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ASSALAMU ALAYKUM , SOYEZ LES BIENVENUE CHERS LECTEURS , JE VOULAIS JUSTE CLARIFIER 
QUELQUES CHOSES, MAIS D'ABORD UN PETIT SERVICE A VOUS DEMANDER ; UN PEU DE D03AA A 
CELUI QUI LES A SCANNES ET UPLOADiS LES LIVRES ET A CELUI QUI LES A PUBLICS ET 
PARTAGiES, 

LE SITE WEB MEGAMEDECINE.BLOGSPOT.COM EST DESTINE PRINCI PAL EM ENT AUX ET UDI ANT S 
EN M^DECINE DE L'ALGERIE ET A CEUX QUI S ' INT£RESSENT A LA m£DECINE ET QUI N'ONT PAS 
LES NOYENS DE POSSiDER CES LIVRES , SI VOUS AVEZ TELiCHARGEZ UN LIVRE ET VOUS L'AVEZ 
A I ME, ALORS S'lL VOUS PLAIT ACHETEZ-LE SI VOUS AVEZ LES MOYENS, PR EM IEREMENT POUR 
RECOMPENSER L'AUTEUR ET DEUXI£MEMENT POUR AVOIR UNE MEILLEURE QUALITY BIEN 
SUR, MAIS SI VOUS EN AVEZ PAS, BAH ! LE VOILA A VOTRE DISPOSITION. 

En AlGERIE, ON RESPECTE LES AUTEURS ET LEUR TRAVAIL REMARQUABLE ET FATIGUANT , 
MAIS CE QUI NOUS POUSSE A PARTAGER LES LIVRES MEDICAUX SUR LA TOILE EST LE MANQUE ET 
L'INDISPONIBILITE DES LIVRES ET DES MOYENS DE LES ACHETER Y COMPRIS LES MOYENS DE 
LES PAYER EN LIGNE. DONC ON LES SCANNE, ON LES COLLECTE ET ON LES PARTAGE SOUS 
CONDITION QUE CELUI QUI LES t£l£cHARGE NE SOIT PAS CAPABLE DE SE PROCURER LE LIVRE 
0U N'A PAS LES MOYENS. 


Bonne chance et 
bonnes lectures! 
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1. Introduction a la Pharmacologie 

Premiere partie: 

1. Les formes pharmaceutlques admin Istr6es par vole orals 
sont les sulvantes, sauf : 

A. Gouttes oculatres. 

B. Solutes massifs. 

C. Sirops. 

D. Emulsions. 

E. Potions. 

A 

A. FAUX. Vote ocutaire 

2 . Las formes pharmaceutlques admlnistr6es par vole 
parenterale : 

A. Gouttes. 

B. Capsules. 

C. Potions. 

D. Flacons avec poudre £ dissoudre. 

E. Spherules. 

A.B.C.E. FAUX. Vote orafe 

3. Les substances utl!ls6es par vole orale : 

A. Ovules. 

B. Pellettes. 

C. Lavements. 

D. Sirops. 

E. Suppositoires* 

A. FAUX. Vote g$nitate 

B. FAUX. Vote parenterate (sous ia peau) 

C. E. FAUX. Lavements, Suppositoires -> Vote rectate 
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4. Les formes pharmaceutlques admlnlstrties par vole 
rectale : 

A. Suspensions, 

B. Capsules. 

C. Ovules, 

D. Lavements. 

E. Spherules. 

A.B E, FAUX. Vo/e orate 
C. FAUX. Vote g&nitafe 

5. La voie sublinguaie Int6re$se les : 

A. Granules. 

B. Solutes massifs. 

C. Cachets. 

D. Glossettes. 

E. Capsules, 

A. BC.E. FAUX. Vote orate 

6. Parmi les quality de solutes injectables, on note: 

A. Sterility 

B. Turbidity. 

C. Isotonicite. 

D. Apyrogenie. 

E. Acidity. 

B. FAUX. Limpidity. 

E. FAUX. PH voisin de fa neutrality. 

7. Les avantages de (a vole sublinguaie : 

A. Irritation du tube digestif. 

B. D6but d'action retard^, 

C. Ne n^cessite pas la cooperation du malade. 

D. Resorption rapide et effet imm^diat. 

E. Resorption assez irr6gu1i£re. 
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A . FAUX, irritation du tube digestif ^ Inconvenient. 

B FAUX. Debut d'action retard^ ^ Solution huiieuse. 

C. FAUX. N£ce$$fte fa cooperation du malade ^ (Inconvenient). 

E. FAUX. Resorption assez irreguliere Inconvenient. 

8. La vole sublinguale constitue un Inconvenient sMI s’agit: 

A. De substances fragiles ne resistant pas aux sues digestifs. 

B. De substances au gout desagr6able. 

C. De substances irritant le tube digestif. 

D. De medicament formant un complexe avec ies aliments. 

E. D'un enfant, BCE 

A FAUX. C est un avantage. 

D. FAUX. C'est un inconvenient de la vote oraie. 

9. Les avantages de Ea vole oraie : 

A, Fadle mais non 6conomique. 

B, Assez rapide et reputable & volonte. 

C, Indolore mais astreignante pour le malade, 

D, Ni fadle t ni rapide. 

E, Facile et economique. B£ 

A. FAUX. Facile et economique. 

B. FAUX. Non astreignante pour le malade. 

10. Contre-tndication{s) de la vole oraie: 

A. Dianfi^e. 

B. Vomissements. 

C. Insuffisance r£nale, 

D. Sujet agd. 

E. Insuffisance h^patique, a 

ft. Contre4rHfTe«tf6n(s) de la vole rectale : _ — _ 1 

A. Chez I'enfant. 

B. Vomissements. 

0 Diarrhee 

D. Irritation haute du tube digestif. 

E. Pudeur. E 

E. VRAI. Rejet psychofogique 

r~ 
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Introduction & la Pharrnacologie 


12. Avantage(s) de la vole orale : 

A. Rapide mais non ratable & volont4 

B. Non 6conomique mais facile. 

C. Facile mais astreignanfe pour le mafade. 

D. Facile et 6conomique, 

E. Toutes ces r^ponses sont valables pour la voie parenterale 

D£j£ commence. 

13. Une des votes tf administration suivantes a tine 
r6 ;orption presque nulls, dites Eaquetle ? 

A. Voie orale. 

B. Voie auriculaire. 

C. Vote oculaire. 

0. Voie respiratoire. 


Oreille : la resorption est £ peu pres nulle 


D 


B 


Voie 

Avantages 

Inconvenient* 

1 Sublinguale 

- Substances fragile* d£truite$ dans le 
tractus digestif. 

* Facile. 

- Resorption rapide. 

- Substances irri tames ou gout ddsagr^able 

- N6cessite cooperation du malade. 

- Resorption assez irr£guli£re. 

Orale 

'facile et 6tononiique. 

- R^petable a volont£. 

* Assez rapide. 

- Irritation du tube digestif. 

- Vomissement ou coma. 

- Formation de comptexe non resorbable 
avec certains aliments. 

- Cooperation du malade n^cessalre. 

Rectal e 

.. 

-Enfant ou vomisseurs. 

-Eviter le gout. 

Eviter le premier passage h^patique (?), 

- Ph^nomfcne de rejet. 

- Risorption irrigultere et incomplete. 

- Rejet psvchologique cbez certains patients. 


"TB 
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14. A chaque discipline, correspond une definition de son 
activity sp6clfique. Etabiissez un lien entre elles : 

A. Pharmacocinetique. 

B. Pharmacodynamie. 

C. Pharmaoognosie. 

D. Pharmacologie Clinique. 

E. Toxicologie. 

1. Elle traite les sources botaniques des principes actifs des 
medicaments. 

2. Elle traite I'absorption, la distribution, la biotransformation et 
Texcretion des medicaments. 

3. Elle traite les effets nocifs des substances en general. 

4. Elle traite les mecanismes d’action, les effets biochimiques et 
physiologiques des medicaments. 

5. Elle traite les effets des medicaments dans I'organisme humain. 

A-2, B-4, C-1, D-5, E-3. 

1 5. A chaque forme pharmaeeutlque correspond une 
possibiiite therapsutlque. Etabiissez l« lien entre elles. 

A. Ampoule. 

B. Poudre £ dissoudre. 

C. Pellette. 

D. Solution huileuse. 

E. Solution micro cristaliine. 

1. If est possible d'obtenir un effet prolonge de piusieurs jours d'un 
medicament, grace £ I'administration de: 

2. fl est possible d'obtenir un effet prolonge de piusieurs mois d’un 

medicament, grSce £ I'administration de: 

3. II est possible d'obtenir une solution injectable en intramusculaire, 

grace a I'administration de: 

4. II est possible d'obtenir un effet prolonge d'un medicament, grace 
£ I'administration en sous cutane de: 

5. IJ est possible d'administrer ce medicament si Ton prend le soin de 
mieux preciser sa forme pharmaceutique . 

A-5, B-1, C-2, D-3, E-4 
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16. A chaque vole d'administration, correspond un 

avantage ou un Inconvenient etablfssez le lien ; 

A. Voie sublinguale. 

B. Voie rectale. 

C. Voie parenterale. 

D. Voie intramusculaire, 

E. Voie intrarachidienne. 

1. La voie d'administration qui ne to!6re que les solutions aqueuses, 
limpides, steriles.est: 

2 . La voie d'administration qui est r£put£e pour §tre de resorption 
reguliere et incomplete est; 

3. La voie orale qui entrafne une resorption rapide du medicament 
est: 

4. La voie d'administration pouvant parfois entrafner des depots 
avec enkystement est: 

5. La voie d'administration qui est utilisee exceptionnellement £ 
cause de ces accidents toxiques est: 

A-3 t B-2, C-1 t D-4, E-5 

17. Pour chaque discipline correspond une definition, falte 

le Hen. 

A. Pharmacognosie. 

B. Pharmacovigilance. 

C. Pharmacologie clinique. 

D. Toxicofogie. 

E. Pharmacodynamie 

1. Science qui traite les proprietes physico-chimiques, 
phanmacodynamie et I’usage therapeutique des medicaments, 

it _* * • ^ -i s physico-chimiques, la forme 

d administration des medicaments. 

3. Science qui traite forigine botanique des medicaments. 

4. Science qui traite les effets nocife des medicaments et 6 dose. 

5* Science qui traite les effets indesirables des medicaments 

*‘ 3 ’ B’5, C-1 ' m 
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2. Absorption et Distribution des 

Medicaments 


. .v.l. ■ 


j 


Premiere partie: 

1. Dans le passage des medicaments k travers les 
membranes, la partle consld6r6e comma 6tant 
fondamentale est: 

A. La membrane de peptidoglycane. 

B. La partie lipidique de ia membrane. 

C. La partie proteique de la membrane. 

D. La partie pho$phor6e de la membrane. 

E. La partie hydiique de la membrane. 

u 

Membrane cytopiasmique: double couche de phospholipids. 

Permeable - Substance liposolubles. 

* Non iondsbes. 

Coefficient de partage lipide eau 

2. Les substances pouvant traversdes les membranes 
doivent fitre : 

A. lonisees. 

B. Non ionis6es. 

C. Liposolubles. 

D. Non liposolubles. 

E. Hydrophobes. ec 

3. La mesure de la facility de passage d'un medicament k 
travers les membranes s'apprtcle par; 

A. Le coefficient de resistance lipide-eau. 

B. Le coefficient de partage lipide-eau. 

C. Le coefficient d’hydro solubility seuL 

D. Le coefficient de resistance eiectrique de la membrane. 

E. Le coefficient d'osmolante de la substance. B 

w 
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Absorption et Distribution des Medicaments 


7. La diffusion facilit6e est: 

A. Un transport actif. 

B. Un transport qui se fait contra un gradient de concentration, 

C. Un transport qui exige une molecule transporteusa. 

D. Un transport qui ne n£cessite pas une d£pen$e d’6nergie. 

E. Un transport qui ne n£cessite aucune des conditions 6nonc6es. 

CD 

Transfer passif: 

- Filtration sous un gradient de pression , 

- Diffusion simple (gradient de [CJ pour substances tiposolubles). 

- Diffusion facHitde . molecule porte use sans d6pense d &nergie 

8. Le transport actlf est: 

A. Identique £ diffusion facilitee. 

B. Necessite une d£pense d'^nergie. 

C. Seiectif et saturable. 

D. Non s^lectif et non saturable. 

E. Une diffusion simple. 

ec 

Transport actif: 

- DGpense dGnergie. 

- Sdlectif. 

- Saturable. 

9. La blodisponlbilitd d’une substance est 6gale k : 

A. La partie de la dose administr6e qui est biodegradable, 

B. La partie de la dose administr^e qui est 6limin6e. 

C. La partie de la dose administr6e qui est disponible pour agir au 
niveau du site actif, 

D. La partie de la dose administr6e qui va dans les reservoirs 
tissulaires, 

E. La partie de ia substance qui est extravasculaire. ^ 

Absorption des medicaments: biodisponibilite: partie de la dose administrbe 
qui sera disponibie pour agir au niveau du site actif. 
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10. Les facteurs qui modlflent {'absorption d’une 
substance sent: 

A. L'insolubility aqueuse, 

B. La rapidity de disintegration. 

C. La solubility aqueuse. 

D. La pression regnant la surface absorbante. 

E. La vitesse de dissolution. 

F. L'itendue de la surface absorbante. 

G. La nature electrolytique de la substance au point d'administration. 
m. La concentration de la substance au point d'administration. 

Facteurs Qui tnodifient ^absorption : 

- Solubility aqueuse. 

- Vitesse de dissolution dans le tube digestif, 

~ L dtendue de la surface absorbante : estomac, intestin. 

- Concentration de la substance au point d'administration ; Insuline Zinc 
Benzathine, Penicilline. 

11. U volume apparent de la distribution (Vd) est en 
rapport avec : 

A. La quantite de graisse de I'organisme. 

B. La quantity admini$tr£e de substance, 

C. La concentration plasmatique de la substance. 

D. La quantite de protyine du plasma. 

E. Aucune des ryponses envisagyes n’est juste. 

VD = Quantity administrde / concentration plasmatique, 

II est ddfini comma le volume virtueI dans lequel le medicament serait 
distribute aprds dqurtibre s'ii se trouvait partout dans ce volume d la mdme 
concentration que celle mesurde dans le plasma. 


1 
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Absorption ot Distribution des Medicaments 


12. Le phenomena de redistribution intdresse : 

A. Les substances liposolubles, 

B. Les substances hydrosolubles, 

C. N'importe quelle vole, sauf la voie intraveineuse. 

D. II est caracterise par une longue duree d’action. 

E. II signifie une accumulation peripherique de la substance. 

AE 

A. Substance tr&s tiposoluble, telle que le thiopental (anesth&sique general). 

C. FAUX. Administrde par voie intraveineuse rapide. 

D. FAUX. Courte dur£e d'action , 

13. Le(s) facteur(s) qui modtfie(nt) I'absorptlon est(sont) ; 

A. Le type de preparation (gouttes ou g^lules). 

B. Certaines affections pathologiques, 

C. La nature de t'excipient. 

D. La concentration de la substance au point d'administration. 

E. Tous les facteurs cites ci-dessus peuvent etre cause de 
modification. 

14. La diffusion simple est; 

A. Un transport simple qui n£cessite une petite depense d'energie 

B. Un transport selectif. 

C. Un transport saturable. 

D. Pour les substances hydrosolubles. 

E. Pour les substances liposolubles suivant un gradient de 
concentration. 


A. FAUX C’estun transport passif. 

A. C. FAUX. C est te transport adit 
D. FAUX. Pour les substances liposolubles. 

15, Le transport actlf : 

A. Est comparable a la diffusion simple. 

B. Ne n£cessite pas une depense d'energie. 

C. N'agit pas contre un gradient de concentration. 

D. Est un transport s61ectif et saturable. 

E. Aucune teponse ne convient 




D 
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A FAUX, est comparable A fa diffusion facility. 

‘ N6ces$tte une ddpense d'dnergie, 

C. FAUX. Agit contra un gradient de concentration , 

16 S wh«f»° ndUlte , 4 ten,r ® n C8S d 'Intoxication par une 
substance acide, tel le PhAnobarbltal. 

A. Faire un lavement, 

B. Administer un diuretique. 

C. Djluer les urines, 

Alcaliniser le milieu ou il se trouve. 

E. Administer une substance adde pour prwoquer une ionisation. 

l ? dkT UX Admin,slrer une substance basique pour provoquer une ionisation. 

17 * p nenom6ne de redistribution : -» 

A hL 6St 5 distribLrt .> on vers les organes les moins irrigues tels aue le 
tissu adipeux puis distribution au niveau du plasma ^ 

soiflliminte' 16 ' 6ffet d Une substance sa "s q^e cede substance ne 

C. Concerns les substances tres hydrosolubles qui sont distribute 
P^riphln^s" 68 l6S PlUS irri9u6s pUiS redistribtj6es aux tissus 

D. C est lorsque le volume de distribution est grand et aue la 

concentration plasmique du medicament est faible. 

E. Toutes ces reponses sont justes saiff la C. 

C, FAUX. Conceme les substances trds liposolubles. B 

18. Un volume de distribution grand sfgntfie gueT^~ —i 

A. La concentration plasmique de ce medicament est petite, 

B. La concentration tissulaire de ce medicament est petite. 

C. La concentration plasmatique de ce medicament est grande 

D. La concentration du solute absorbe est petite. 

E. Toutes ces reponses sont fausses. 


"T3 
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19. La concentration d’une substance au niveau de son site 
d 1 action peut $tre adaptde en fonctlon des facteurs 
suivants sauf un, dites lequel ? 

A, La quantity du medicament administre. 

B, Lespacement des prises, 

C, La voie d 1 administration. 

D, Poids et taitle moleculaire de la substance, 

E, La vitesse de resorption ou d’absorption du produit. 

deuxieme parties 

20. A chaque #tat physlco-chimlqus d'un inedlcament, 
correspond un passage & travers les membranes, 

6tabl1s$ez un lien entre eux. 

A. Liposoluble ionise. 

B. Liposolubte non ionise. 

C. Phospholipide. 

D. Coefficient de partage lipide - eau. 

E. pH du milieu, pK de la substance. 

1, II constitue un determinant qui reflate la facility du passage £ 
travers ies membranes. 

2, II traduit le degre d'ionisation d'un medicament et I'ampleur du 
passage & travers les membranes. 

3, II traduit retat auquel la membrane cytoplasmique devient 
perm 6a bie e son passage. 

4, II traduit le composant essentiel et structure! de la perm6abmt6 
membranaire. 

5 || traduit l’6tat auquel la membrane cytoplasmique est 
impermeable. ^ B . 3 CJ ,, D -i, e-2 



Scanned by CamScanner 


3. Biotransformation et Excretion des 

Medicaments 


PREMIERE PARTIE; 

1, Les reactions d'oxydatlon ont las caractdres sulvanta 
sauf un, dltes lequel ? 

A. Des reactions trds fryquentes, 

B. Des reactions de la phase I. 

C. Des reactions de polymorphism©, 

D. Variability interindividuelle. 

E. Des factions stables, ( 

Oxydation: 

* Trds frdquente 

* Gouverne par Cytochrome P-450, vane d'un sujet d / autre f/nducfiion ef 
inhibition enzymatique), 

* Polymorphisme g&n&tiqua Certains sujats sont das rndtaboliseurs lants 
d l autres sont rapid&s 

2. Tous ces facteurs peuvent affecter les reactions de 
biotransformation sauf un, dltes lequel ? 

A. Insuffisance hypatique, 

B. Facteurs gynytiques* 

C> Age du sujet, 

D* Association mydicamenteuse, 

E, Poids du sujet, 

Facteurs intrinsOques: 

1. Age ; Foetus, nouveaux nds ^immaturity du systdme enzymatique. 

Ex : Intoxication au Chloramphenicol chez le premature. 

2. Facteurs gynytiques: Acetylation rapide: caractdre dominant 
autosomique. 

3. Etat physiologique : Pathologie (ex. Attaints hypatique, Atteinte rinale). 
Facteurs extnnsdques: Associations mddlcamenteuses : 
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' "cjcJe-'S pit) —abQues Ph^notartyta Phen/f&jjtazonQ. Rffampitine. 
P~&yta ne GrosMUb ^e 

-2 ■“' r re^ns e~z,msrc-es 

■ C- Ofano^e*! ex C^ic f a""3^eT/cof + Hypogf^/c&mtants oraux ^ 
Hj-Dogryc&ne 

- SKF 5254 

3. Le cytochrome P-450 est: " 

A. L 1 ^ fi ^3C£on m*crosomaie. 

5 Resccnsa£>e de 1 oxydabon 

C. Line ‘TerTOprotane. 

D. line henaggiubne. 

E Un 3eo6t de dvome cytopJasmkjue. 

A 

Ces: _~e s^csranoe />T>*e*pe ogmertfee dee cetlufes vr/antes, focafts&e 
dans es rirtpcfto r <*ne$ ©* ■nd'.-eperssijf'e a fa respiration ceffulaire 

se trouve dans fee fiepatocyles tf gouveme fes reactions doxydabon (fun 
'oe&canTent ons oe /a b*otransformation 

4. Lafles) substancefs) suFvantefe) e*t (sont) - 

responsablefs) deduction enzymatique: 

A, ChkrampheniccJ. 

S. SKF 525 A. 

C. P^enobarbitaf. 

D. R’fanptdne. 

ESQ 21. 

cc 

err/maaoues : Ph^noharpitaf. Phenylbutazone. Rifampicine. 
Ph&ytoine Gns£ofutone Us dtminuent la duree d action dautres 

substances ou teurpropre duree d action. 

5. Laflee) subetancefs) sufvarrtofs) eat («ont) —^-i 

response bie^s) dlnhlbition enzymatique : 

A Gnseoftivine. 

B Phenylbutazone. 

C. D DT. 

D. Crtorarnphenbol. 

E. Tofbutamine. 
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Biotransfonnation et Excretion de* Medicaments 


L'association de C/itorampfienicof ef d'ftypogfyce m/anfs oraux (Totoufa/nfde^ 
enframe des hypogtyc&mies par une diminution da la vitesse de 
~0:3bOi sadon des hypogiycemiants par ie Chloramphenicol. 

A B FAUX Ce sont des inducteurs enzymatiques. 

6. La tachyphytaxie se manifest© par : 

A. Des reponses de plus en plus fortes a doses r6p£t6es. 

B. Des reponses de plus en plus faibles & doses r6p6tees. 

C. Des reponses egales a des doses de plus en plus fortes, 

D. Des reponses diminuant jusqu^ I’absence de reponse. 

E. Aucune reponse nest juste. 

Par example. fEphedriine (vasoconstncteurs) agit en liberant de fa 
Noradrenaline des terminaisons nerveuses ; /'administration repetpe ef 
rapprochee d'Ephedrine va vider p rogressivement ces terminaisons. et 
faction de rEphSdrine apparaitra comme de plus en plus faible. 

Si on iaisse le temps aux fibres nerveuses de re-synthetiser de la 
Noradrenaline , {’administration d'Ephddrine sera suMe de nouveau par une 
action pharmacofogique normale. 

Ce phenomene ne doit pas etre confondu avec la Tolerance ; dans ce cas, 
fobtention c fun effet donnd necessitera une dose de plus en plus grande de 
medicaments (exetriple du Phenobarbitai et de I induction enzymatique qu il 

provoque) 

7. ^association de Rifampfcine et des CEstrogfenes 
entrain© : 

A. Une augmentation de la vitesse de m^tabolisation des 
CEstrogenes. 

B. Une augmentation de I'effet des contraceptifs oraux, 

C. Une augmentation de la vitesse de m&abolisation de la 
Rifampidne. 

D. Une baisse de la vitesse de metaboiisation de la Rifampidne. 

E. Une augmentation du risque de grossesse. 

La Rifampidne augmente la vitesse de metabolisation des CEstrogenes, II 
existe done une baisse de feffet des contraceptifs oraux chez les patientes 
qui prennent de la Rifampidne pour une tubercuiose 
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Biotransformation at Excrttlon das Mfidicamants 


B. Phenobarbital. 

C. Gris6ofulvine. 

O- Tolbutamide. 

E. Phenylbutazone. 

„ ^ F y X t Tolbu < a 'nide ■> Hypogiyctmiant oral. 

l'« a '", 

A. Phase I. c se situe au niveau de : 

B. Phase ll. 

C. Phase de distribution. 

D. Phase l et Phase II. 

E. Phase domination, 

2 pST ii R6dUC,i0n ’ "ydntyse et Decarboxylation. 

£ ‘ rnase It . Conjugaison et Acetylation. 

1 °bkrtran , cfn 9aiS »! n dun m6dicamer >t lors de la 
A Phase* C6 " e - Ci Se sltue au niveau de : 

B. Phase II. 

C. Phase 1 + Phase II. 

D. Phase de refimlnation. 

E- Phase de ( absorption* 

Deje commentee . 

11. Les reactions d'oxydatlon sont: ■ • ' ........... _ , . 

A. Gouvemees par des enzymes non microsomales. ' 

' °® s r eactl °ns stables sans modification inter et intra individuelle 

C. Generalement gouvernbes par les cytochromes P 450 

D. Ne subissent pas de modifications d'origine genetique. 

E* Reactions tr6s rares. 

D4j& commence. 


s 
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Biotransformation et Excretion dc* Medicaments 


12. il y a fin de reffet d’une substance sans qu f H y ait 
elimination dans 1e cas de : 

A. La redistribution. 

B. La tachyphylaxie. 

C. L'association d'un antagonists. 

D. L'association d'un antagoniste physiologique. 

E. Toutes ces reponses sont correctes. 

E 

13. Une des reactions suivantes est sous contrdle 
genetique. dites laquelle ? 

A. L'hydroxylation, 

B. La reduction, 

C. Uacetylatron. 

D. La decarboxylation, 

E. La conjugaison. c 

Les reactions d'oxydation de la phase / sont Ggalement sous eontrdle 
genetique. 

14, Au cours de ia biotransfo rmation, un medicament : 

A. Doit obligatoirement subir les deux phases de la 
biotransformation. 

B. Doit obligatoirement subir une reaction de phase I avant ia 
reaction de phase 11. 

C. Doit obligatoirement subir une reaction de phase il pour pouvoir 
etre elimine. 

D. Peut ne subir aucune reaction et etre elimine sous forme active. 

E. Toutes ces reponses sont justes. D 

15, Une des substances suivantes n’est pas inducteur 
enzymatique : 

A. Phenobarbital. 

B. Chloramphenicol. 

C. Phenytoine. 

D. Griseofulvine. 

E. AJcooI. b 

B. FAUX ^ C 'est un inhibiteur enzymatique. _ 


25 
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ie, l‘A ssociation dt Rifimpicln* #t dti CE*tro*prog#*t«tJf* 
«nlr«ln« : 

/■ I Jno hiifnnn dn l;i vilusse du rn/rtubfillSfrie (Jes CEstfOflAnoS. 
fi ■ if if t nuqirmfftJihnn do letfel duH GOntfAOeptlfS oraux 
f, i irid jijufjnirjniahf^i do la vibtsse du rn6tubollsrne do la 
Mifarnpicifie 

f j Urnj fonwi do lit vflowi du m^tabolisme de la Rifamplcine, 
l i if hi dirnir ii ition de reflet don oontraoeptlto oraux 

Dluxjlml FAHiii;; 

17. A chaqus form* correspond une definition. Etabllteez le 
Han antra aux ; 

A I acbyphylaxie 
fi f rAfanufA 
(; Hyper serifHMttA 
{> IdioHyncrasle 
b Allergic 

1 Disposition congenital^ fie I'organisme faite d'anomalies 
g^n^tiquos eutralnarrt des reactions spOafiques, 

> J *i*i doses rappr oeb6es de la substance entratnant des r6ponse$ 
do plus on plus faibles ]u$qu'& ('absence de r6ponse. 

I os doses de plus ori plus grand os sont n6cessaires pour obtenir 
\n memo of tel 

4 Reaction* qualitative* a urie substance necessrtant une 
ser mibi Jieatiorr f>r 6a fable. 

'j Reactions qualitative* a une substance sans exposition au 
pr4alablo, pour une dose inferieure a la normale, 

Ar2, B-3, C-5, D-1, E-4. 
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4. Principes de la Pharmacocin&ique j 


EflEMlEBE PAKTIE ; 


1. La processus domination A cln etfque de premier ordre 
represents : 

A. L’6iimination d'une quantity constants de medicament. 

B Lelimination d’une proportion constante de medicament. 

C. La partie filtr^e d'un medicament non excrete. 

QA la fois une quantity et une proportion constante®. 

E. Ce n'est ni une quantity ni une proportion. 


Les processus de premier ordre. une proportion constante et jm im 
Quantity constants (cas des processus d'ordro z4ro) est Mimin&e. 

2, La deml vie blologlque d'un medicament est une mesure 

de: 

A. La dtir^e de son effet 

B. La dur6e de sa conservation. 

C. Son temps d omination. 

D. Du temps n6cessaire au d6but de son effet 

E. Du temps 6cou!6 pour obtenir le pic plasmatique. 


Le temps de demise d'une substance est to temps ntcessaire pour qua la 
concentration plasmatique diminue de moihe. 

3. t’effet plateau eat attaint: 

A. Apr&s 4 demi-vies de la substance dans le piasma^ 

B Lorsque la quantity administr6e est 6gale h la quantity a|min6e. 

C. Lorsque la quantity admlnistrSe est sup6rieure a la quantity 

D Lorsque la quantity admini$tr6e est irrfOieure A la quantity 

E.1!orsque la quantity administr£e est 6gale a 50 % de la quantity 

Alimin^e. 


B 

(A?) 


F 
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4. L r 6limf nation d'un medicament est consfd6r*e to tale et 
comme 6tant complete lorsque ; 

A, II reste 25 % de la substance dans le plasma. 

B, N reste 6,25 % de la substance dans le plasma. 

C, II reste 3,12 % de la substance dans le plasma. 

D, II reste 1 ,56 % de la substance dans le plasma. 

E, II reste 0 % de la substance dans le plasma. 

E 

Apr&$ une demi-vie, fa concentration piasmatique represented 50 % de fa 
concentration maximale observes au temps t - 0. 

Apr&s une deuxi&me demi-vie. cette concentration sera 50 % de ces 50 % 
soit 25 %. 

Apr£$ 3 demPvies, cette concentration sera Cgafe a 12,5%. 

Aprds 4 demi-vies, cette concentration sera 6,25 % 7 c'est-d-dim n6giigeable. 
® 0nc I'&tmination d'un medicament sera complete aprps 4 demi-vies. 

5. L’dHmf nation 4 schema dose ^pendant signffle : 

Jr e *' s *enoe d un proced6 domination quj devient saturd & parti r 
d une certaine concentration piasmatique seuil. 

B L'existence d'un proe6d£ domination qui est illimit6 et 
independent de la concentration piasmatique. 

C- (- existence d'un proc£d6 domination qui permet cT^viter les 
risques d effets toxrques dependants de la dose administr^e. 

D. L existence dun proc£d£ dOmination qui est proportionnelie et 
sans limite quelque soit la dose adminlstrfe 

E. L'existence dune courbe domination iimitde a la dose 
administrde, 

, (> A 

6. Une dur6e diction courts d’un medicament sat" ‘ ,l,p " 

enregfstrde dans las situations sulvantes sauf une Dltes 
iaquelle ? 

A. Demi-vie courte. 

B. Redistribution, 

C. Induction. 

D Liaison protgique. 

E, Elimination rapide. 

D 
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Doux substances peuvent ontrer en competition pour la liaison box proteines 
plasmatiques: un medicament va chasser un premier medicament de sa 
liaison aux protGines, entralnant una augmentation de ia concentration 
plasmatique do la forme libre de ces derniers 

7. Un medicament pout Interferer avec I’absorption, fa 

distribution ou retlmlnatlon d'une autra substance dana 

las cas sulvanta aauf un. Dltaa I equal 7 

A. Degr© d’ionisation. 

8. Motricite gastrique, 

C. Poids mol6culaire de la substance. 

D. Competition pour la liaison aux proteines plasmatiques. 

E. Competition pour la secretion renale. 

C 

Deljxieme partie: 

B. A chaque donn©e, correspond una representation. 

EtablEssez un lien entre-elles. 

A. Cinetique de premier ordre. 

B. Cinetique d'ordrez6ro. 

C. Cinetique dose dependant. 

D. Volume de distribution. 

E. Biodisponibilite. 

1. Represente une saturation des procedes ^elimination & partir 

d une certaine concentration, ce qui entraine des signes precoces 
d'intoxication, 

2. Represent© une elimination d'une proportion constante dans le 
temps, ©Its ©st ind6pendante d6 Is concBntralion initial©- 

3. Represente un rapport entre la quantite administree et la 
concentration plasmatique du medicament. 

4. Represent© la fraction de la dose administree qui se retrouve 
dans la circulation pour agir pharmacologiquement. 

5 Repr6sente une elimination d’une quantite constante dans le 
temps, elle est independents de la quantite administree, ^ 
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9. A chaque terme correspond une definition, etabfissez le 
Hen entre eux: 

A, Cinetique d’ordre un. 

B* Cinetique d’ordre zero. 

C. Demi-vie d’un medicament. 

D. Elimination a schema dose dependant. 

E. Plateau d’equilrbre. 

1 Temps necessaire pour r elimination de la moitie de la 
concentration plasmatique initiate. 

2. Elimination d’une quantite constant© dans le temps, 

3. Elimination d une proportion constante dans le temps. 

4. Elimination diminuee par saturation de ce procede. 

5- La quantite eiiminee est egale £ la quantite administr£e. 

A-3. B-2. C-1. D-4, E-5, 
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1. L f Acetylcholine : 

A. A une meilleure affinity pour le recepteur comparee £ la 
PArecoline. 

B. A une affinity moindre pour le recepteur compare© £ la 
I’Arecoline. 

C. A une affinity pharmacologique meilleure compare© £ rAr£coline. 

D. A une efficacit£ pharmacologique moindre compare© £ 
PArecoline. 

E. Ne presente aucun avantage compare & PArecoline. 

* L’Ach. possede une plus grande affinity, puisqu'etle agit £ une 

concentration plus faible que I'An Uaffinity repr&sente ta tendance du 

medicament a former un compiexe stable avac ie recepteur. 

* L'Ar. a une activity intrinsdque ou efficacitd plus grande, puisque sa 
reponse est plus importante que VAch. L’efficatitS reflate I’activitd 
biologique de ce compiexe medic amen t-rGcepteur 

2. Les medicaments, qui ont le mftmo mode d’actfon, ont 
des courbes : 

A. Doses-reponses divergentes, 

B. Doses-reponses qui se crotsent* 

C. Doses-reponses parallels. 

D. Doses-reponses qui ont la m£me origine. 

E. Doses-reponses qui se confondent. 

3. La dose IGtale 50 ettlJIIHT " * ^ ^ 

A. 50 % de la dose maximale mortelle. 
q 50 % du temps necessaire pour I'effet cTune dose mortelle. 

C. La dose qui est utile pour eviter 50 % de mort d’animaux. 

D. La dose qui tue 50 % des animaux d experience. 

E. La moitie de la dose dangereuse pour Phomme. 
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Pharmacody nam i 9 


, . ...-...- - - 

4. La marge th6rapeutlque : 

A. C'est les possibility offertes au m&jecin pour trailer tous les 
malades. 

B. C'est la difference entre la dose fetale 50 et la dose efficace 50. 

C. C'est la difference entre dose d'attaque et d’entretien. 

D. Cfest la difference entre 2 traitements srmilaires mais identiques. 

E. C est le rapport entre la dose fetale 50 et la dose efficace 50. 

B 

B. FAUX. C'est llndex thGrapeutique IT, 

5. Dans un antagonism* comp6titif : 

A. La courbe de I’antagoniste est dGptacfee vers la droite k doses 
croissantes de I’agoniste. 

B. La courbe de I agoniste est d*placee vers la droite * doses 
croissantes de I'antagoniste. 

C. La courbe de r agoniste est paralfele a doses croissantes de 
1 antagoniste. 

D. La oourbe de I’antagoniste est paralfele * doses croissantes de 
I agoniste. 

E. Aucune rSponse n’est exacte. 

bc 

6. Dans un antagonism* non comp6tltlf: 

A. La courbe de I agoniste est paralfele en presence de dose 
croissante de I'antagoniste. 

B. La courbe de I antagoniste est paralfele en presence de dose 
croissante de I’agoniste. 

C. La courbe de i’agoniste manifeste une diminution de la pente k 
doses croissantes de I’antagoniste. 

D* La courbe de I agoniste manifeste une diminution de I'effet 
maximal en presence de I’antagoniste. 

E La courbe de I’agoniste ne change pas en presence de 
I antagoniste. 

CD 
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7. Les substances suivantes sont das antagonists® 
comp6titifs pour tea agonistes qul restent 4 pr6clser : 

A. L'Atropine pour la Tubocurarine. 

8 La D Tubocurarine pour r Acetylcholine. 

C. Le Propanolol pour lsopr£naline, 

D. Le Propanoloi pour Naioxone, 

E. La Gueratidine pour I 1 Adrenaline et la Morphine, 

BO 

B La D- Tubocurarine et ( atropine empSchent {'interaction entre t'Acb ett& 
recepteur neuromusculaire entrainant aiosi one paralysie musculaire. 

C La competition entre Hsoprenaline et le Propranolol poor les rricepteurs 
adrenergigues b6ta. 

£. FAUX. Antagonisme des anatg&siques narcotiques (Morphine) par la 
Nalorphine . 

8* Dans rantagonisme competltlf, la courbe de I'agonlste 
est: 

A. Divergente avec le meme effet maximal. 

B. Parallele avec fe meme effet maximal. 

C. DGplac^e b gauche avec baisse de I’effet maximal. 

D. Deplacee a droite avec le m6me effet maximal. 

E- Divergente avec baisse de Peffet maximal 

9, ^Interaction entre la D* Tubocurarine et TAcitylchoMne 
eat du type : 

A. Antagonisme non comp^titif, 

B. Antagonisme comp&itif. 

C. Synergie. 

D. Potentialisation. 

E. Additif. 

10- Dans ^antagonisms non compitltlf, la courbe de 
i'agonlste est: 

A. ParafISIe avec le m§me effet maximal. 

B. D6vi6e & droite avec diminution de I effet maximal. 

C. DGvtee a gauche avec le m§me effet maximal. 

D. Divergente avec diminution de Teffet maximal. 

E. Divergente avec augmentation de I effet maximal. 
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Pharma cody n amid 


11, La Neostigmine Ifeve la paralysie Induite par la D, 

Tubocurarine par le m^canisme survant, Irtdfquez 
lequel ? ^ 

A. Antagonisms comp£titif. 

B' Anlagonisme non comp6titif. 

C- Potentaafisation des effels, 

D- Effet additif. 

E, Effet induct if 


de *! Wb ? I'Ac&ylcholinesterase (done la vole de degradation 

d'ArJv^° me enlramanl ainsiune augmentation dele concentration 
Cl Acetylcholine au ntveau des rtcepteurs. 


i 
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EREM1ERE EABI1E: 



. Toxicologie Generate 



1. L’innocuit6 d’une substance chimique est: 

A. L’inexistence de risque pour le sujet 

B. L'inexistence de b6n6fice therapeutique pour le sujet, 

C. L’inexistence de risque & doses precises et dans des conditions 
donnees. 

D. L'inexistence de risque £ doses dlevees et dans des conditions 
extraordinalres, 

E. L'inexistence de benefice therapeutique quelle que soit la 
situation* 

L‘innocuit& dtant la confirmation qu'if n’y aura aucun risque pour le sujet qui 
utilisera ia substance chimique & des doses precises, et dans des conditions 
donndes. 

2. Les conditions d f une intoxication sont lides a tous ces 
facteurs, sauf: 

A, L’etat des defenses de Porganisme. 

B* La frequence de I’exposition d la substance, 

G. La voie d'introduction de la substance. 

D* La forme physique ou chimique de la substance. 

E. La dose administree. A 

3. Une intoxication a lieu parce que : 

A. Le taux d'administration est egal au taux d’elimination. 

B. Le taux d’administration est inferieur au taux d'elimlnation. 

C. Le taux d'administration est supdrieur au taux d'elimlnation* 

D. II existe un organe excrGteur qui est malade. 

E. II existe un organe d'absorption tres actif. c[ 

Lorsqu’un organe excrtteur (rein par example) soit malade, aiors 
rsiiminaiion vs diminuer, ce qui conduit in&vitablement a une accumulation 
de ia substance toxique dans ie sang et une intoxication du sujet 
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Une reaction cThypersen sibilIt6 est d distinguer d’uno 
reaction antiginique parce quelle est: 

A. Quantitative des effets de la substance. 

B. Qualitative des effets de la substance. 

C. Ne necessite pas une exposition au prealable. 

D. Necessite une exposition au prealable. 

E. Consecutive 3 Tad ministration d'une dose inferieure ci la normafe. 

ece 

C Ef/e ne presents pas une exposition au prealable ou un conditionnement 
de f'individu. 

5. Les prodults chfvnfques s« Kent prfrtci pa lament aux 
fractions plasmatfques suivantes : 

A. Les Gammaglobulines. 

B. Les BSta-2-gfobulines. 

C. Les Alpha-1-globulines. 

D. Les Albumines, 

E. Les Alpha-2-globulines. 

o 

Les proteines du plasma peuvent so her aux pruduits physiofogiques de 
I organisme et aux toxtques, atnst I'Albumine se lie & plusieurs products 
comma: Chloramphenicol Digitonine, Salicylate ... 

6. Le tfssu osseux corrstffue un tissu clble fora de 
('intoxication : 

A. Au D.D.T. 

B. Aux Tetracyclines. 

C. Au Plomb, 

D. A la Thyroxine, 

E. Au Calcium, 

C 

Le plomb se concentre dans les tissue osseux et exerce ses effets toxioue s 
sur les autres tissus. ’ 

7. Les voles d’excrttlon de certains agents toxtques sont: 

A. Les alveoles pufmonaires, 

B. Le sang par ses constituants. 

C. Le liqutde fymphatique tout seul. 

0. Le tissu osseux. 

E. S6cr£tions glandulaires, 

AE 
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Toxicologic GAnirale^ 


Excretion 

1, Les reins jouent un rdie important dans r&imination des substances 
toxiques. 

2, La bHe 

3, Les autres voies d‘excr$tion : les poumons pour les substances volatiles, 
le I ait (passage de substances toxiques de fa mdre vers le nouveau-nb, ou 
bien du lait de vache contaminee vers le consommateur). 

8. On pout observer un effot toxique d’un medicament 
donne & dose thirapeutlque dans les situations 
suivantes sauf une, dites laquelle ? 

A, Insuffisance h£patique. 

B, Association de medicaments £ marge th^rapeutique large. 

C, Interaction entre deux medicaments £ marge th^rapeutique 
6troite. 

D, Au cours d'un ph6nom6ne d’idiosyncrasie. 

E, Insuffisance r£nale, A 


w~ 
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7. Les Effets Secondaires des 

Medicaments . J 

. .. ^ ^ ^ i 1^. 


Premiere partie ; 


1. Parmi les effets secondaires desirables, on compte : 

A. Leffet des anticanoereux sur les cellules de rhGmatopo'fese. 

S. Leffet de J’Atropine sur les glandes de i’estomac et de la cavite 
buccate 

C> Leffet de la Codeine sur le p&istaltisme intestinal. 

D. Leffet de la Streptomycine sur le vestibule. 

E. Leffet des Tetracyclines sur la flora bactdrienne saprophyte de 
I’intestin. 


A. FAUXC'est un effet secondaire toxique. 

B FAUX. II a un effet inddsirable sur la glande sativaire (une sbcheresse de 
la bouche, soif permanente, et quelques difficultds 3 la deglutition). 

C. La Codeine est utifisde comma antitussif et analgdsique, elle a un effet 
desirable dans le cas d une diarrhea non infectieuse. 

D. FAUX. C'est un effet secondaire toxique. La Streptomycine produit des 
lesions vestibulaires et des surdites. 

E. FAUX. C’est un effet inddsirable. Les Tetracyclines provoquent des 
candidoses 

2 . L’idlosyncrasie est une consequence : 

A. D’anomalies gen&iques. 

B. De dGficience enzymatique. 

C. De maladies mentales. 

D. D'accumillation de produits toxiques volatiles. 

E. Aucune r6ponse n'est juste. t 


Cest une disposition parUcuBdre, congMtale, qui fait qua cheque indiv,du 
? es 'te d une maniere qui U est ptopre les influences de divers agents. 

Ble est la consequence d'anomalies gtnitiques, teiles que les dMciences 

enzymatiques. 
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3. La dtffclenca an ChoIlna&t6rases : 

A lnt£resse l f Ac6tylcholine. 

B. impress© la Succinyicholine. 

C. Entraine un blocage neuromusculaire, 

D. Entrain© une hepatite cholestatique. 

E. Entraine une hepatite cholestatique. 

sc 

C Entraine $gatement une apn$e. 

4. La d6flctonce an N Ac 6tyf-transferase htipatlque : 

A. Interesse Hsoniaside. 

B. Interesse !e Chloramphenicol, 

C. Entraine une apn£e* 

D. Entraine une polyn£vrite, 

E. Elfe entraine une h£mofyse, 

AD 

B. FAUX. Chloramphenicol ^ Glucose 6 Phospho-deshydrogdnase. 

C. FAUX. Apn4e Cholinesterase. 

E. FAUX. HSmolyse ^ Glucose 6 Phospho-d£shydrogdna$e. 

5* La d^fiddnce en Glucose 6 phosphod6shydrog6nase 7 

A. Interesse Je Chloramphenicol. 

B. Interesse la Primaquine. 

C. Interesse llsoniaside, 

D. Entraine une anomie h£molytique 

E. Entrain© une m6th6moglobin6mie. 

abd 

A■ intSresse 4galement les Suitamides et les Quinines, 
c. FAUX. Isoniaside N Acetyl-transferase hdpatique 
E. FAUX. Methemoglobinemia -> M6th6mogtot>ine reductase. 

6* La dtffcfence enzymatlqu© sulvante eat caractdrlstlque 
de la population mlditerrandenno : 

A. La M6th6moglobu!ine reductase. 

B. La Butyrocholfnesterase. 

C. L 1 Acetylcholine esterase, 

D. La Glucose 6 phosphod^shydrogdnase. 

E. La N Ac^tyf transferase. 

o 
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Let Effete Secondalres dee Medicaments 

■ ■ - ^ 




A.E. FAUX. La Methemoglobuline reductase, La N Acetyl transferase la 
monde. 

7 . La dEftctence an MEthEmoglobullne reductase : 

A. IntEresse les Macrolides. 

B. IntEresse les AntianEmiques. 

C. IntEresse les Sutfamides. 

D. IntEresse les Nitrites. 

E. IntEresse les produits mEthyles. 

8. La Chioroqutne est responsable de : 

A. D’arthrite rhumatoi'de. 

B. Paludisme. 

C. REtinopathie. 

D. C6cite. 

E. D'encephalopathie porte-cave. 

La Chioroquine est un medicament antipaludeen, utilise dans le traitement 
de I'arthrite rhumatoide. 

9. L’abus de Ph6nec6tique est responsable de : 

A. D'encephalopathie porte-cave. 

B* D’anEmie mEgaloblastique. 

C. D’encephalopathie aiguE. 

D. De nephrite interstitielle chronique, 

E. De necrose papillaire rEnale, 

10. La prevention des effets secondalres nEcessite : 

A. La prescription d’une poly thErapie, 

B. La surveillance de surdosage. 

C. ^utilisation gEnErale de la voie intraveineuse. 

D Faire une Evaluation du besoin en mEdicament E prescrire. 

E. S’intEresse au psychisme du malade. 

A FAUX, Eviter la prescription d*une poly therapie afin d Oviter des 
interactions medicamen teuses, 

C FAUX L’utilisation generate de la voie intraveineuse doit respecter 
certaines precautions particulieres. 
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Deuxieme PARTIE : 

11. A ctiaque ddflclence enzymatfque correspond un effet 
secondaire, faites fe lien. 

A. Deficit en N Acetyl Transferase. 

B. Deficit en Cholinesterase. 

C. Deficit en G6PD. 

D. Deficit en M ethemog lobi ne reducatase. 

E. Deficit en Glucuronyl transferase. 

1. Blocage neuromusculaire et apnee. 

2. Anemie hemolytique. 

3. Methemoglobinemia. 

4. Pofyn6vrite. 

5. Ictere neonatal. 

8*1. C-2, 0-3. E-5, 
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8. Aspects medicolegaux des 
medicaments 

L „ . j ■ ■ .. L J. LA— l,j jjj.h !■■ ~*~ i fl l i f 

Premiere partie: 


1. Les medicaments du tableau 6 sont: 

A. oeiivres sur ordonnance portant I'adresse du rrtedecin, 

B. Sur carnet A souches special. 

C. La dutee du traitement est indetermirtee au gte du mddecin 
traitant. 

D. La dutee du traitement est toujours interieure k 7 jours. 

E. La duree du traitement est £gale k 7 jours mate jamais sup6rieure 
k 60 jours. 

J ABE 


A . Nom at adresse du prescripteur ; date ef signature. 

2. Ua dependence psychique se manlfeste par : 

A r Une tendance k augmenter les doses de stupGfiants. 

B. Une tendance & ne pas augmenter les doses de stupGfiants. 

C. Une manifestation de symptame de servage, 

D. Pas de manifestation de symptbme de servage. 

E. Deterioration physique du drogue. 

A. FAUX . Un dksir de prendre continueltement la drogue pour retrouver un 
certain "bten-4tre*. 

B. FAUX Trks peu de tendance k augmenter la dose. 

3 , Dans la dSpendance physique, 1e maiade manlfeste i 

A. Un syndrome de sevrage si la drogue manque. 

B. Un « bien-Stre » sans besoin d'augmenter la dose, 
c' Une tendance k augmenter k chaque fois les doses. 

D. Une deterioration physique du drogu& 

E. Aucune teponse n f est juste. 
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Aspects m6dtcol6gaux des medicaments 



4. La pharmacod£pendance e$t due aux causes suivantes 
sauf une, dites laquelle ? 

A. Utilisation abusive des medicaments psycotropes, 

B. Utilisation des medicaments pour leurs effets cuporisants. 

C. Utilisation des medicaments pour leurs effets metabolisants, 

D. Utilisation abusive des medicaments narcotiques. 

E. Utilisation abusive d’un anti-mitotique, 

E 

5. Les paramdtres permettant (’inscription d’un 
medicament a I’un des tableaux A, B ou C sont les 
suivants sauf un, dites lequel ? 

A. Toxicite aigue {DL 50} du medicament. 

B. Frequence et intense des effets indesirables du medicament 

C. Necessite d une surveillance clinique et biologique au oours du 
fraitement. 

D. Frequence des prises du medicament. 

E. Aptitude du medicament a entraTner une dependance physique et 
psychique. 

D 

a 6galementde fa nature de i'affection a trailer. 
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6. A chacune de ces situations dGcrltes cl-dessus 
correspond une : 

1. Pharmacodependance. 

2. DGpendance psychique. 

3. Dependence physique. 

4. Tolerance. 

5. Syndrome de sevrage 

A* Un besoin permanent de la drogue avec une dependance, une 

tolerance et un syndrome de sevrage en cas de ; 

B. II existe une tendance & r augmentation des doses dans le but 
d'obtenir le m£me effet pharmacologique en cas de : 

C. II existe une apparition de symptOmes ciiniques (p^leur, sueur, 
palpitation, tachycardie, hypotension, convulsions..,) a larret ae la 

substance en cas de : 

D. il existe une dependance due & I’utilisation abusive de certaines 
substances telles que les stupefiants et les psychotropes: 

E. II existe un besoin permanent de la drogue avec ou sans 
tolerance et ne s'accompagnant pas de syndrome de sevrage en 

cas de, _, c n.i 
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9. Questions « Associations» de la l 6re 

EMD 


- ! I- i_ - > r 


jj _|L L f' fr* h l''k- ■ 


Troisieme PARTIE l 


1. Etabllssez des liens entre un fait et implication (parce 
que... ) qui lul a 6t6 donn6 : 

A. Le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux. 

B. Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 


entre eux. 


C. Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D. Le fait est faux mais son explication est juste. 

E. Le fait et son explication sont faux, tous les deux. 

1 „ L'anemie h§molytique est un effet secondaire du a I administration 
de Prismaquine aux blancs anfericains parce qua la diffidence 
enzymatique en Gluoose 6 phosphodeshydrog^nase entraine une 
anemie hemolytique. 

2. La polyn^vrite m&dicamenteuse est un accident rencontre partout 
dans le monde oarce aue la d^ficience en N Ac&yle transferase 
h6patique entratne des troubles de la biotra reformation de 
Tlsoniazide. 

3. La meth6moglobin6mie, apfes ingestion de Nitrites, se rencontre 
partout dans le monde parce gye certains individus presentent 
une defidence en M&h6moglobine oxydase. 

4. Certains sujets mediterranGens manifestent des anomies 
hemolytiques aux sulfamides parce que ia deficience en 
M6th6moglobine reductase enlralne une m^tlfemoglobinernie. 

5 Le deficit en Glucose 6 phosphod6shydrog£nase entratne une 
m6th£moglobin6mie parce que les noirs africains ne toferent pas 


la Quinine. 

6 La Chloroquine pr^sente un risque de tetinopahie dans .les 
traitements d'arthrite rhumatoide parce que le d6p8t tetomen est 
Independant de la dose administtee, de I'elimination et done de 

toute accumulation. . t 

7 La difficult^ respiratoire associSe au Chloramphenicol est 

' universelle narce aue I’apnfe est un effet secondaire & certains 
ntedicaments en presence d'une deficience en Cholinesterase. 
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8. La polynevrite assoctee e I’administration d’lsoniazide est 
universeile parce que le biocage neuromusculaire est secondaire 
a une deficience en Acetylcholine. 

^ <hfu?^P er l? ance P s y c bique & la drogue se caracterise par une 
latble tendance a augmenter les doses parce aue ie drogue 

connait une deterioration physique avec des repercussions 
socjologiques. 

3 ^®P e ^ ance physique a la drogue se caracterise par une 

lenaanr^t A ai mmanisr i ^ . _ . . . . r 


A n v—M uai dL-ici ii»tr uar une 

a un les doses Bar ^ e que le drogue est soumis 

y drome de servage si le produit venait e manquer. 

^h a ^ s ° rption t ? es a6roso| s par inhalation est faible parce aue 
ces medicaments se retrouvent en totatite dans I’air expire. 

, En cas d'mtoxication par une substance acide, on petit 
alcaniliser les unnes parce oue seules les substances non 
tonisees sont secretees. 

13 ;P e ,^ substances peuvent entrer en competition pour la 
secretion tubuiaire renale parce que les deux substances 
empruntent le rreme systeme de secretion. 

14 mata-^i ) ni anc ? bas ^ ues P |asmati ques qui passent dans le lait 
maternel ne subissent pas d ionisation parce aue le lait matemei 
est I6g6rement plus basique que le plasma. 

15 Jl!l exiSte i Pas d ’ interaction entr © 2 substances au niveau des 

n^Ifr n tfr P ff matiq . ues aarce quechaque medicament a sa 
propre affinite pour les proteines plasmatiques. 

medicaments peuvent §tre administres chez la femme 

enc .^ e B 3 rce du g le placenta est une barriere efficace de 
protection. 

17. Iln-est pas important de mettre rage de i’enfant sur une 
ordormance parce qu’ij n'y a aucune correlation entre la 
posologie et fe poids. 

Peut *re modite par un medicament earce oue 
le degr6 d ionisation est un facteur de passage transmembranaire 

19. L excr6tion biliaire des substances matabotisaes par le foie 
nacessite une fonction tepatique normale et une voie biliaire libre 

W '® xcr6ton l feca,e f eprasente ('excretion biliaire plus la 
partie de madicament non raabsortae en cas d'administration 
oraie. 

20. L action de I Ephedrine s affaiblit de plus en plus apres 
administration repetee et rapprochee parce oue la liberation de la 
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Questions « Associations* de la 16re EMO 




Noradrenaline des terminaisons nerveuses bloque I’action de 
I’Ephedrine. 

21. La demi-vie d'une substance nous renseigne sur le temps qui 
prendra I’organisme pour eiiminer totalement cette substance 
parce flue la demi-vie est le temps necessaire pour que la 
concentration plasmatique soit diminu6e de moitie. 


L D 

2. A 

j.c 

4.B 

5. D 

6. C 

7. D 

8.C 

9. B 

10. A 

11. D 


13. A 

14. E 

15. D 

16. £ 

17, E 

18. A 

i». b 

10. c 

21. A 
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10. Medicaments du Systeme Nerveux 


Autonome 

■ r ,■ ■ ■ J. I 1 ^ ■■ - ■ ■■■- ■ ii fc - ji aJ Jr*-h' A ^ 


I. Presentation du Systeme Nerveux Autonome 

Quezon N*04, 2*™ EMD/2013 

1. L'effet du systeme nerveux sympathEque sur let organes 
est comma suit Toutes lea r6ponses sont justes sauf 
une. Dites laquelle ? 

A. Augmentation de Pactivite cardiaque. 

B. Augmentation du peristaltisme intestinal, 

C. Relachement du muscle lisse. 

D. Contraction des sphincters. 

E. Glucogenolyse et lipolyse, 

Quezon JV‘05, 2*™ EMD/ 2013 

2. L'effet du systeme nerveux parasympathlque sur fes 
organes est comma suit. Toutes les reponses sont justes 
sauf une. Dites laquelle ? 

A. Bronchospasme. 

B. Erection. 

C. Bradycardie. 

D. Hypersecretion salivaire. 

E. Gluconeogenese. 

Question N'Jft 2*™ EMD/ 2013 

3. Les medicaments sulvants entrainent une vasodilatation 
sauf un. Dites lequel ? 

A. Phentolamine. 

B. Prazocine. 

C. Tolazoline 

D. Phenoxybenzamine. 

E. Phenylephrine, 
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Quettv* NV2 f 2*^ WO/2012 

4 . Un des medicaments suivants stimule le systems 
nerveux central. Cites JequeJ ? 

A. Ephedrrne 

B. Phenylephrine 

C. Ipratropium 

D. Neostgmine 

E. Betanechol 

5. Lea r6cepteurs cholinergiques sont localises au niveau : 

A Des ganglions autonomes, 

B. De la plaque neuromusculaire. 

C. Des muscles lisses, 

D Des fibres termlnales adr£nergiques, 

E. Des plaquettes. 

ABC 

6. Les r£cepteurs dopaminergfques sont localises au 
niveau : 

A. Du cerveau. 

B. Des effecteurs post synaptiques beta 2, 

0. Des lipocytes, 

D. Du myocarde. 

E. Du globe oculaire. 

A 

7. L’Acetylchollne est synth6ti&6e a partfr de : 

A. L Acetyl CoA extracellufaire et la Choline des mitochondries grace 
a I Aoetyf transferase. 

B. La Choline extracelUaire et I’ Acetyl CoA des mitochondries grace 
a I Acetyl transferase, 

C. L Acetyle transferase seule sans ('intervention ni d’Acetyle CoA ni 
de Choline. 

D. L Acetylcholine esterase avec CoA et la Choline. 

E. La Butyro-cboline esterase sede, sans Acetyl CoA, ni Choline. 

B 

La Chottne e$t amende de I'espace extraceHulaire vers Id cellule nen/euse 
par un mecamsme de transport transmembranatre. 
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Medicaments du Systime Nervmix Autonome 


,i 


WW-X* ■ 


8. La liberation d’Acetylcholine se fait sous I’effet du 
potential d’action et de I’entr6e cellulaire de I’lon : 

A, Hydrogdne, 

B, Sodium. 

C, Calcium. 

D, Chlore. 

E Bicarbonate. c 

La liberation de f'Ach a lieu £ 1‘amvOe du potentiel daction venant de I axone 
et faction de Hon Sodium avec fouv&rture de canaux de Calcium 

9. Le metabolisms de r Adrenaline aboutlt ft fa formation 
de: 

A. Cat6chol-0-m6thy1e-transf6rase. 

B. Monoamine oxydase. 

C. tnhibiteurs de la Mono Amine Oxydase (IMAO). 

D. Acide 3-4 Hydroxy Mandeiique. (VMA) 

E. Ph6nylamine, t 

10* Les rftcepteura dopaminerglque* sont suvtout 
localises ; 

A. Au niveau du cerveau, 

B. Au niveau des effecteurs post synaptiques beta 2. 

C. Au niveau des lipocytes. 

D. Au niveau du myocarde. 

E. Au niveau du globe oculaire. 

11. En biosyntltese dee Catecholamine*, deux substances 
non physlologlques peuvent s’accumuler chez des 
patients traltes aux Inhlblteurs de la Mono Amine 

Oxydase: 1 

A. Tyrosine et Dopamine. 

B. Tyramine et Oetapamine* 

C. Dopamine et Tyramine. 

D. Epinine et Oetapamine. 

E. Epinephrine et Norepinephrine. 
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12. Lo metabolisms des Catecholamines par la M.A.0 et !a 

C.O.M.T aboutit e I’une des substances sulvantss : 

A. V.M .A. 

B. D.O.P.A. 

C. T.O.C.P. 

D. D.B.H. 

E. A.T.P. 

VMA - Acide 3 Molhcxy 4-Hydroxy M&nddtique 
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M6dicament* du Syittme Nerveux Autonome 


II. Svmpat.homimetiques 

Question tt’Q7 r mD/2013 

13, La dobutamine est un medicament present au cours du 
choc cardlog6nique pour $es propri6t€s 

cardiovasculalres qut sont thermiques : {la reponse 
juste) 

A. Effet tnolrope negatif, vasodilatateur et augmente la frequence 
cardiaque, 

B. Effet i notrope nGgatif, diminue les resistances vasculaires. 

C. Effet inolrope positff avec augmentation de ta frequence 
cardiaque. 

D. Diminue le travail cardiaque avec diminution des resistances 
vasculaires, 

E. Diminue ie travail cardiaque avec diminution du debit cardiaque. 

Question N*0l, 2*** EMD/2012 

14, Une des substances suivantes n’est pas une 
catecholamine. Dltes laquelle ? 

A. Adrenaline 

B. Amphetamine 

C. Isoprenaline 

D. Dobutamine 

E. Dopamine 

Q*«it/on N‘05, £MQ/2012 

15, Le mydriatlque antlcongestif utilise lors de 
conjonctivites est le suivant: 

A. Ephedrine 

B. Amphetamine 

C. Isoprenaline 
0 . Phenylephrine 
E. Salbutamol 
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QutUion S'13, 2 tmr EMD/2012 

16. Les medicaments In clique* dans le choc cardlogdnlque 
sont: 

A. Ceux qui ont un effet inotrope et vasoconstricieur comma la 
noradrenaline 

B. Ceux qui ont un effet inotrope et chronotrope comme 
I (sopresaline 

ori ^ un inotrope sans augmentation significative du 
debit comme I’adrenaline 

D Ceux qui ont un effet inotrope sans augmentation significative de 
la frequence et du travail cardiaque comme la dobutamine 

E °? une un effe< ino^ope et augmentent la frequence et 

ie debit cardiaque comme I'isoprotenot 

Qurslion N“14. 2*"* EMO/2012 

17. Un des medicaments sulvants presents une s6lectlvlt6 
bdta 1. Dltes lequel 7 

A. Isoprenaline 

B. Salbutamol 

C. Clontdine 

D. Dobutamine 

E. Methoxamine 

Questiorr fTlS, 2EMQ/2012 

18. Les r6cepteurs adrdnergjques beta 1 : 

A. Ont une affinity dgale a radrenaline et la noradrenaline 

B. Ont une affinity a I’adrenaline plus grande que la noradrenaline 

C. Ont une affinite a la noradrenaline plus grande que (’adrenaline 

D. Ont une affinite a 1’adrenaline plus grande que I'isoprenaline 

E. Ont une affinite a la noradrenaline moins grande que la 
phenylephrine 


""HI 
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NUdlcamonU du 8y»t*m» Ntrvaux Autonoma 

tin . ■ —***.******* - ■ - 


QUCSlfOfl N* IS, f f MO/2012 

19. Une re pons e est fausse parml lea effete de la 
phenylephrine, dltes laqueHe ? 

A. Stimule directement Igs recepteurs alpha 

B. Ce n'est pas un derive catecholamine 

C. Est Line inactivee par la catechol-O-Methyl-T-transferase 

D. Est une substance mydriatique efficace 

E. Est un eievateur de la pression arterielle 

gtrfjfpon *4*22, 2EMD/2012 

20. La salbutamol possdde une setactlvtte pour : 

A. les recepteurs (R) beta 2 adrenergiques 

B. les R beta 1 et beta 2 adrenergiques 

C. les R alpha 1 adrenergiques 

D. les R alpha 1 et alpha 2 adrenergiques 

E. les recepteurs muscarmiques 

21. Les recepteurs adrenergiques beta 1 ont une afflnlte : 

A. Egale e I’Adrenaline et la Noradrenaline. 

B. A I’Adrenaline plus grande que la Noradrenaline, 

C. A la Noradrenaline plus grande que rAdrenaline, 

D. A Y Adrenaline plus grande que I’lsoprenaline. 

E. A la Noradrenaline moins grande que la Phenylephrine, 

22. Les recepteurs adrenergiques beta 2 ont une afflnlte : 

A. Plus grande pour rAdrenaline que pour la Noradrenaline, 

B. Egale a r Adrenaline et Noradrenaline, 

C. Moins grande e (’Adrenaline que la Noradrenaline. 

D. Egale d rAdrenaline et risoprfinaline. 

E. Moins grande a I’lsoprenaline. 

23. Un des medicaments presente une seiectlvlte beta 1, 
dites lequel ? 

A. Isoprenaline. 

B. Salbutamol 

C. Clonidine, 

D. Dobutamine, 

E. M6thoxamine. 
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ica merits du Systtme Nerve ux Anton ome 


■**#*<* ■ ***-?• - - '*» Ml Hi MSI 



A. FAUX, Isoprdnaline -9 b6ta 1 et b$ta 2. 

B. FAUX. Satbutamol 9 b&ta 2. 

C. FAUX. Clonidine -9 alpha 2 . 

O. Et Pgafement !a Noradrenaline, 

E. FAUX. Methoxamtne -9 alpha 1, 

24. line dee substances cT-dessous presents une 
selectivity sur le rtceptetir pi; 

A. Adrenaline. 

B. Isoprenaiine. 

C + Dobutamine. 

D. Noradrenaline. 

E. Dopamine. 

A. FAUX. Adrenaline, -9 alpha 1 at alpha 2. 

B. FAUX. Isoprenaline -9 b§ta 1 at beta 2. 

E. FAUX . Dopamine -9 r&cepteurs D. 

25. Une das substances sulvantes sst un 
sympathomim6tlque b£ta 2 s61ectif ; 

A. Clonidine. 

B. Methyl-dopa. 

C. Terbutaline, 

D. Guanidine. 

E. Phenylephrine. 

C. Et GgalemenUe Satbutamol. 

26. Parmi las substances ci-dessous, une est 
vasoconstrictrfce alpha stride: 

A. Adrenaline. 

B. Dopamine. 

C. Dobutamine. 

D. Noradrenaline. 

E. Isoprynaline. 



D 
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27 , Lqsj substance* nont catteholarolrisrfl !<)«•* ' 

/' V/r*f par /'yfo Ofale, 

B Blv^j^rit '}ir*i r Jtwt\*!f# laa r^oopfrjurs adr^rrghjuaa, 
A, A.gr',Vjfrf ifp'Jlff/>;ffiOrrf a/';', lOv (tyAtftfMffi 
fj, ftre admiriMr<:«?<> * falM'J 'J'/Vj 

E f fa vont paa reapon^aMaa da teatfypbyto/ia. 


/' ^ /V/ fstfft offt/jAWt (Mr wM wtt*t 

fj f/V/ Or> *)'J obfi'jt tiWtfwf tfa yrwtffw; rpAW* poor ft/Off f Ut% *j1UM, 
£ PA U/ Utfshypti/fo/Ut ; par p/ofppbt, fpMdrino > ffMr&flon f Ut bt 

t pjftjfJrPnftltfifj 


2H. Las rnoJr&cules * non catecholamines * sglstani; 

/■ Directfeffferrt cur lac cites nj'/^riiquec da stoofcage, 

B Directerriarrt cur I as cites adrenarykjuas da stacl'eye, 

O Par libation da la t JoredrAnelina dec citesda etry , >age, 

D, Par lih^atfori dfe Dopamine sites d f ; atocteege, 

E, par la tib^retion da (a T/ramine dee eitec da etookerje. 


29- Une dec substance suivantes n'«t pa« uno substance 
catScholaminergique : 

A, Dopamine, 

B, Adrenaline, 

C- Pherrtolernine, 

D, Dobutarnine- 

E. Isopf^rialine, 


c 


£7 tyzforrwit: t famdr(?n 9 bm, Dobut§mlr&. 

C, FAU/ C'oriion P/Mp&fftQtytiqtJO. 

30 , Les substances non cattcholamlnergfques pr^sentent 
toute* ces caraet6rfstiquas, sauf une : 

A, Efficacy par vote orale- 
B MAoanieme reaction indirect 
0 inactivation h^patique, 

D I J^ceositent de rjmndes doses, 

E. PrA^ntent des effefts sympathomim^liriues. 


59 
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31. Les effets de r Adrenaline sur la presslon artSrlelle se 
manifested par: 

A. Une augmentation de la systolique et de la diastolique* 

B. Une diminution de la diastolique et augmentation de /a systolique. 

C. Une augmentation de la diastolique et une diminution de la 
systolique. 

D. Une diminution de la systolique et une diminution de /a 
diastolique. 

E. Une augmentation systolique sans changement de la diastolique. 

B 

32. Les effets de la Noradrenaline sur la presslon artlrfelfe 
sont: 

A. Une diminution de fa systolique et de la diastolique. 

B. Une augmentation de la diastolique et une diminution de la 
systolique. 

C. Une augmentation de la diastolique et une augmentation de la 
systolique. 

D. Une diminution de la diastolique et une augmentation de la 
systolique, 

E. Une augmentation de la systolique sans changement de la 
diastolique. 

c 

33. Les effets de rtsopr6naNfie sur la FC sont Identlques d 
ceux de : 

A. La Noradrenaline. 

6. La Dopamine. 

C. LAdrenaline. 

D. La Dobutamine. 

E. Du Propranolol. 

c 


i 

! 
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34. L’Eph§drine : 

A. N est pas un derive eatecholaminergique. 

B. Agit par depletion des Catecholamines par une action indirecte 
sur les recepteurs adrenergiques. 

G. Agit directement sur les recepteurs adrenergiques, tnais nlnduit 
pas la liberation des Catecholamines. 

D. Elle est utilisee pour ses effets « Amphetamine-like ». 

E. Aucune reponse ne correspond a ces effets. 

B. FAUX; par action directe et indirecte sur les recepteurs adrenergiques. 
D. FAUX; elle est utilisee pour une simple decongestion nasale. 


35. L’Eph£drine est un medicament qul : 

A. Ne stimule pas le systeme nerveux central* 

B. Ne libere pas les Catecholamines des sites de stockage* 

C. N’a pas d’action directe sur les recepteurs adrenergiques. 

D. Ne traverse pas la barriere hdmato-encephalique. 

E. Aucune des reponses proposees n’est juste. 




E 


36. Une reponse est fausse parmiles effets de rEphedrEne, 
dites laquelle ? 

A. Presente une longue durde d'acfion car ce n’est pas un derive 
cathecolaminergique. 

B< Agit comme un sympathomimetique. 

C. Poss&de une action directe sur les recepteurs adrenergiques. 

D. Possede une activite « Amphetamine-like ». 

E. Son utilisation est tres large en raison des differents sites diction. 


C. JUSTE; attention It! en plus d r une action indirecte 
E. FAUX . Une limitation de Utilisation de l’£phedrine a la simple 
decongestion nasale, quand celle-ci s'avere indispensable 
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37 'i’"® ^P° n ® e e *‘ fausse parml las effets da la 
Phenylephrine* dites laquelle ? 

A. StinuJe directement le recepteur alpha. 

B. Ce n est pas un derive catecholamine 

C. Est mactivee par la Cathecoi-0-m6thyi-transf6rase, 
u. Est une substance mydriatique efficace. 

E. Est un elevateur de la pression arterielle. 


durted’aixlon” ^ >naCtlv6 * par la C0MT ce qui explique sa tongue 

33. La Phenylephrine : 

A. Est un derive catecholamine. 

B. Est inactive par la Cat6choKLm6thyte transferase 

C. Presente une duree d’action courte 

D. Presente une s&ectivite pour le recepteur alpha 

E. routes ces reponses sont justes. 


39 re L cJl h e 6 u n r?? Phr,ne P °* SMe U " e *""**«* '•* 

A. B4ta 1 adrenergiques. 

B. Beta 2 adrenergiques. 

C. Alpha 1 adrenergiques. 

D. Alpha 2 et Beta 2 adrenergiques. 

E. Beta 1 et Beta 2 adrenergiques. 


4 °rtceSriT ,n * P ° SSWe Un ® pour f«s 

A. Alpha 1 adrenergiques. 

B. Beta 2 adrenergiques. 

C. Beta 1 et Alpha 2 adrenergiques. 

D. Alpha 2 et Beta 2 adrenergiques. 

E. Beta 1 adrenergiques. 


E 
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41. effets de la Dobutamine sent stimulants sur : 

A Le cceur. 

B. Les resistances \ asoiaires, 

C. La cnsss on arterial le. 

D. Les musdes losses visceraiix, 

B. La respiration. 

5 -4d\ 5*e; -'r.'rjjrseer' 

BE "A'L'X A ere "Se ~nevrs; ; p r s otr non decrrfe, 

42. Le Salbutamol possede une selectivity pour les 
recepteurs 

A. Beta 2 adrenergjqufc. 

3. Bata 1 et t>#ta 2 adnenergiquss. 

C. Alpha 2 sdrenergique. 

D. Alpha 1 et alpha 2 adrenergiques. 

E. Muscariniques. 


A 

f « C} 


A 


43, Les Amphetamines presentent toutes ces 
caracterislrques. sauf urte: 

A. Effat stimulant du S^steme nerveux central, 

B. Products dopants tors des competitions sportives, 

C. Augmentent lappetit 

D. Eleven! fhumeur (thymolepdque). 

E. Presentent des affets peripheriques sympathomim6tiques. 

C. FAUX. Diminuent Teppstit 

44 . Le medicament de choix dans le choc anaphylactique 
est: 

A. Propranolol. 

B. Dobutamine. 

C. Isoprenatine. 

D. Adrenaline. 

E. Noradrenaline, 


63 
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A. FAUX. Propranolol -9 Hyperthyroidie, migraine. 

B. FAUX. Dobutamine -9 Choc cardiogGnique, insuffisance cardiaque 
congestive. 

C. FAUX. Isoprbnafine ~9 Bloc cardiaque complet et I'artet cardiaque. 

D. it peut £tre assocte aux Gtucocorticoides et Antihistaminiques au besoin, 

45, Les medicaments indiques dans le choc cardiog£rtique 
sont: 

A. Ceux qui ont un effet inotrope et vasoconstricteur comme la 
Noradrenaline. 

B. Ceux qui ont un effet inotrope et chronotrope comme 
Hsoprenaline, 

C. Ceux qui ont un effet inotrope sans augmentation significative du 
debit cardiaque comme r Adrenaline. 

D. Ceux qui ont un effet inotrope sans augmentation significative de 
la frequence et du travail cardiaque comme la Dobutamine, 

E. Ceux qui ont un effet inotrope et augmentent la frequence et le 
debit cardiaque comme Hsoprenaline* 

D 


46* Le medicament de choix pour lever la 
bronchoconstrfction de I'asthme : 

A. Salbutamol. 

B. Noradrenaline. 



C. Propranofol. 

D. Amphetamine. 

E. Phenylephrine. 


A 


C. D£ja commence. 

D. FAUX. Amphetamine -9 Actions stimuiantes du systems nerveux central 
(dopage tors de competitions sportives). 

E. FAUX. Phenylephrine -9 Substance mydriatique efficace, un etevateur de 
la pression arterielie et un de congestionnant O.R.L 
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47. Le mydriatlque anti congests lors de conjonctlvites : 

A. Ephedrine. 

B. Amphetamine. 

C. tsoprenaline. 

D. Phenylephrine. 

E. SalbutamoL 

D 

A. FAUX. Eph&dnne D&congestion nasa!e. 

B. C. FAUX. commences. 

E. FAUX Salbutamol Asthma aigu ou chronique. 

48. L’intoxication aux sympathomimitiques peut provoquer 
toutes ces manifestations sauf une, dites iaquelle ? 

A. Accidents hypoglyc^miques, 

B. CEdeme aigu du poumon. 

C. Angine de poitrine. 

D. Infarctus du myocarde. 

E. Tremblement. ; 

Et dgaiement: Hbmorragie c&r&braie, insomnia et Anxi&te. 
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III. Svmpathoivtiques 

Question N‘06, 2* m ' EMD/2013 

49. Les beta bfoquants diminuent la presslon art6rlelle 
grdco aux effets pharmacologlques sulvants sauf un. 

Dites iequel ? 

A. Diminution de (a synthase de I’humeur aqueuse. 

B. Effet inotrope n^gatif 

C BJocage des rScepteurs teta I au niveau r6naL 
□.Inhibition de la production d’angiotensine li. 

E. Effet vasodilatateur direct 

Question N*QS, ?"* EMD/2013 

50. Un malade a present6 une hypotension suite & 

{'utilisation d'un medicament par vole ophtalmique. Quel 
est le medicament responsable parmi les medicaments 
sulvants ? 

— — i u a! ...ui.k4h._ - / |. — ■ .F 

A. Atropine. 

B. Cyclopentolate. 

C. Timolol. 

D. Pilocarpine. 

E. Ac&azolamide, 

Question N'06, 2*™ EMD/2Q12 

51. Indfquez le medicament agonists direct des rftcepteurs n 
muscarlnlques dans le traltement du glaucoma : 

A. Pilocarpine 

B. Ndostigmine 

C. Physostigmine 

D. Echotiopate 

E. Timomol 

Question N'09, 2** EMD/2012 

52. Quel adrtnophytlque beta est cardiosMectlf beta 1 ? 

A. AcSbutold 

B. Nadolol 

C. Propranalot 

D. Timolol 

E. Pindolol 
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Question N'19,2* mt EMD/20U 

53* Un ftffet anesth6sique par une action de stabilisation 
membranaire est du : 

A. A une destabilisation des canaux & Na 

B. A un blocage des canaux £ Na 

C. A une destabilisation des canaux d Ca 

D. A un blocage des 2 canaux h Na et & Ca 

E. A un blocage des canaux 

Question N‘20, 2*™ EM&/ 2012 

54. Lequel des b6tabloquants suivants presents la 
meilleur® blodisponibilite ? 

A. Propranoloi 

B. Timolol 

C. Acebutolol 

D. N6dolol 

E. Pindolol 

Question N‘21, 2 1 ** EMD/2012 

55* Quelle est Vindication principals des adrfcnolytlque 
alpha ? 

A. Pheochromocytome en pry operatoire 

B. Hypertension art^rielle grave 

C. Myasthynie 

D. Asthme 

E Toutes ces ryponses sont fausses 

Question 2*™ EM0/2012 

56. Le surdosage en bSta bloquant manifest® ies effets 
toxiques suivants sauf un, dltes Sequel ? 

A. Augmentation des syndromes obstructifs bronchiolaire 

B. Depression de I'exdtability cardiaque 

C Depression de la contractility cardiaque 
D. Dysregulation des effets nerveuse centraux 
E* Augmentation de la pression artyrielie 
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57. Indiquez la r6pon$e juste : 

A. Noradrenaline stimule fe recepteur adrenergique beta 2. 

B. Phentolamine stimule le recepteur adrenergique alpha 1. 

C. isoprenaline bioque le recepteur adrenergique beta 2. 

D. Acebutolol bioque ies reoepteurs adr6nergiques beta 1 et beta 

E. Atenolol bioque fe rbcepteur adrenergique b§ta 1. 

A. FAUX, Noradrenaline ^ alpha. 

B. FAUX . Phentolamine -F bioque alpha 1 et alpha 2. 

C. FAUX. l$opr£natine stimule beta 1 et beta 2. 

D. FAUX Acebutolol Beta 1 s&ectif. 

58. La Ph§noxybenzamine : 

A. Bioque de fagon irreversible le recepteur alpha 1 adrenergique. 

B. Bioque de fagon irreversibfe le recepteur beta 1 adrenergique. 

adr^giques° n ,6S r§cepteurs al P ha 1 *[*■ 2 

D, Bioque de fagon irreversible le recepteur alpha 2 adrenergique. 

59. La Phenoxybenzamine : •- ■ 

A. Bioque de fagon irreversible le recepteur alpha 1 adrenergique. 
. Bioque de fagon irreversible le recepteur beta 2 adrenergique 

adSier g iqui 50n ' rreVersible ies race P te ^ alpha 1 et alpha 2 
D ad l rTne?gtues° n r ^ srshte ' SS r6cep,eure 3l P ha 1 et alpha 2 
E ad^nSques 5r ® 0ep,eure alpha mais PUflt beta 

60. L’Ergotamine et d£riv6s soot proposes dans : 

A. Le traitement de I’hypertension art^rielle essentielle.' 

B. Pheochrornocytome, 

C. Le traitement des tachycardies paroxystiques, 

. Le traitement de la crise de migraine 

E. Glaucome a angfe fermS. 


2, 


mtA 

i 
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A FAUX. Prazocina 
B FAUX PhGnoxybenzamine. 

C. FAUX. Pft$nyi$phnne t VArapamtl +++. 

E. FAUX. Timolol 

61. La Pilocarpine sert A trailer: 

A La maladie de RAYNAUD. 

B Le ph^ochromocytome, 

C. La myasthGnie. 

D. Le gfaucame. 

E L’hypertension artGrielle essentielle. 

A. FAUX. Phentoiamine, Tolazoline ou Phenoxybanzamina. 
B FAUX. Phentoiamine, Ph6noxybenzamina. 

C, FAUX Neostigmine, Pyridostigmine, Amb&nonium. 

D Le glaucoma a angle ouvert at le glaucoma secondaire. 
E. FAUX. Timolol 

62. Le Propranolol eel Indlqud dans : 

A. La baisse de la reserve en Glucagon. 

B. L'hypertension arterielle essentielle. 

0. L insuffisance cardiaque chronique. 

D. Le di abate insulino-d^ pendant. 

E. Le malade pancr£atectomis6, 

63. La Phentoiamine bloque Se rtcepteur : 

A. B£ta 1 adr^nergique, 

B B&ta 2 adr^nergique, 

C. Beta 1 et b£ta 2 adr6nergiques. 

D. Alpha 1 adr^nergique. 

E. Alpha 1 et alpha 2 adr^nergiques. 
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64. Le medicament qui reunit en m6me temps des effete de 
stabilisation do membrane, de selectivity beta, et a vac un 
effet agoniste partial est: 

A. Pirtdold. 

B. Glycerol, 

0. Acebutolol, 

D. Nadolol. 

E. Timolol. 

A.D.E, FAUX : Double affinity pour le& r&cepteurs beta 1 at bdta 2, 

65 ;hlT 6d !“ m J ent ,,u, r6unft en "*"» ‘•"PS d« effets de 
^bilisatton de membrane et d’une double affinity pour 

lee rScepteurs beta 1 et Mta 2 est: 

A. Albutamol. 

B. Terbutaline. 

0. Atenolol. 

D. Propranolol. 

E. Nadolol. 

A.B. FAUX. B6ta 2 s&ecttfe, 

C. FAUX. Beta 1 sdlectif 

£ FAUX. Double aftinM pour Mta 1 et Mta 2 mats sane effet stabi/isateur. 

SdSEtT* 8U ' Van1 "** 4 Ut " ,W aV0C ^caution en 

A. Phentolamine. 

B. Acebutolol. 

C. SalbutamoL 

D. Pilocarpine. 

E. Tropicamide. 
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67. Le medicament suivant est contre-indiqug dans 
I’astlime et i’insuffisance cardtaque : 

A. SaEbutamoL 

B. Noradrenaline, 

C. Propranolol. 

D. Phentolamine. 

E. Adrenaline. 

c 

68. Le medicament suivant est & utiliser avec precaution en 
cas de diabete (contre-indication relative) : 

A. Phentolamine. 

B. Acebutolol. 

C. Salbutamol. 

D. Pilocarpine. 

E. Tropicamide. 

69. Un des medicaments suivants est reserve au traitement | 
de la migraine, lequel ? 

A. Phentolamine. 

B. Tolazoline. 

C. Prazocine. 

D. Ephedrine. 

E. Ergotamine. E 

70. Indiquez le medicament agonfste direct des rScepteurs 
muscariniques dans le traitement du glaucome, 

A. Pilocarpine. 

B. Neostigmine. 

C. Physostigmine. 

D. Echotiopate. 

E. Timolol f 

A JUSTE; Cast un parasympatbomim&tique direct 
E. FAUX; c'esf betabloquant 
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71. Tous ces medicaments prgsentent une blodisponlbflit6 
non dose depend ante sauf un, dites (equal ? 

A. Atenolol. 

B. Acebutolol. 

C. Pindolol, 

D. PropranofoL 

E. Timolol. 

D. Propranolol pile e$t de 30% 

72. Tous ces medicaments pr6sentent un effet stabilisant 
de membrane sauf un, dites lequel ? 

A. Actebutofal, 

B. Metoprolol, 

C Nadolol 
D. Pindolol. 

E Propranolol 

C, Nadolol c est idem pour rAtenolol et to Timolol. 

73. Un effet anesthtslque par une action de stabilisation 
membranaire est dO : 

A. A une destabilisation des canaux a Sodium. 

B. A un blocage des canaux £ Sodium, 

C. A une destabilisation des canaux & Calcium. 

D. A un Wocage des canaux a Calcium, 

E- A un blocage des deux canaux a Sodium et a Catdum. 

74. Quelle est vindication principal* pour la prescription—"I 
des Adr&nolytiques alpha ? 

A, Pheochromocytome en pne op^fatoire. 

B. Hypertension arterielle tegere. 

C. Myasthenia 

D, Asthme, 


-a 
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Utilises dgal&ment dans: 

“ Le traitement da i'H.T.A teg&re a modatee. ^exp : la pnaszoctna 

* Affections vascutaires pSnpb&nques (La maiadie da Raynaud), ^exp. la 
phentolamine at la phanoxybenzamine 

* En cas d'ischdmies iatrog^nes*? exp: (a phentoiamme. 

75. Quelle est la rtportse Juste sur Vindication das 
Adr6nolytlques alpha : 

A. Ph^ochromocytome. 

B. Hypertension arterielle. 

C. Maladie de REYNAUD, 

D. Toutes les r^ponses sont fausses. 

E. Toutes les reponses sont justes. 

Ef Pgalemant en cas d'i&chamios iatrogdnes at las migraines 

76. Une des substances cl-dessous n’est pas un 
adrGnolytlque alpha ? 

A. Phanoxybenzamine. 

B. Ephedrine. 

C. Tolazoline. 

D. Ergotamine et d6riv6s. 

E. Phentolamine. 

77* Quel adrSnolytlque bdta est cardlos6lact!f btta 1 ? 

A. Ac^butolol. 

B. Nadolol. 

C. Propranolol. 

D. Timolol. 

E. Pindolol. 

A. Et 6galemant : Atenolol at M&topfQlot- 

B-C.D E. FAUX. Double sdiectivite pour b$ta 1 et bate 2. 
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78* Un des adrgnoiytfques bftta presents fa plut longue 
deml-vle: 

A. Atenolol, 

B. Nadolol. 

C. Pindolol. 

D. Timolol, 

E. Propranolol. 

A FAUX. At&noiot 6 6 9 beams 
8 Elte est de 14 6 24 beams. 

Cures'° IO> Ac4butototet Wtoprotot -> tapluscourte demi-vie -3 64 

D. FAUXTimolol ->465 houres. 

E. FAUX\ Propranolol ->46 6beams 

79 in L terdUe) a d b a l n8“ am * COntre * ,n <"‘» u ‘« <“«"««<>" 

A Angine de pottrine. 

B, Trouble du rythme supra ventricutaire et ventriculaire 

C. Asthme bronchique. 

D- Glaucome a angle ouvert 
E, Hyperthyroidie. 

80. Indiquez la bftta bioquant qul posstda fa demise 
plasmlque la plus longue : 

A. Ac^butold. 

B. Nadolol. 

C. M6toprolol, 

D. Pindolol. 

E. Propranolol. 

A C D. FAUX. D6j6 commented, 

B. Ella est de 14 6 24 beams. 

E. FAUX Propranolol ->4 6 6 beures. 


-a 
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81* Indtquez le beta bloquant qui possede la demi-vie 
plasmatique la plus courte : 

A. Nadolol, 

B. Atenolol. 

C. Propranolol. 

D. Timolol. 

E. Pindolol. 

E 

82. Les betas bloquants entrairtent une balsse de la 
pression arterielle par les effets suivants sauf un, dites 
lequel ? 

A. Presenter^ un effet inotrope negatif. 

B. Entrainent une vasodilatation peripherique. 

C. Inhibent la liberation de Renine au niveau r6nal. 

D. Bloque le systeme Renine - Angiotensin© - Aldosterone, 

E. Effet ganglfoplegique par blocage des r^oepteurs beta. 

S3. Les beta bloquants sont des medicaments qui ; 

A. Ne doivent pas etre presents defagon continue. 

B. Doivent etre presents de fagon discontinue. 

C. Ne doivent pas §tre presents seuls. 

D. Ne doivent pas etre arretes brusquement. 

E. A prescrire toujours de fapon intermittente (1 jour sur 2). 


D. Car il y a des risques ^aggravation des affections isch^miques 
cardiaques. 


84. Un des sympatholytiques bfcta n'a pas d’effet 
stabilisant de membrane, lequel ? 

A. Propranolol, 

B. Acebutolol, 

C. Pindolol. 

D. Atenolol. 

E. M6toprolol. 



D 
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85. Lequei des beta bloquants suivants prdsente la 
meilleure biodrsponibilite ? 

A. Propranolol, 

B. Timolol, 

C. Acebutolof. 

D. Nadolol. 

E. Pindolol. 

A FAUX. Propranolol 30 %, cast la plus basse. 

B,C, FAUX. Timolol, Acdbutolo! 30 % r 

D. FAUX. Nadolol 33 % 4 

E. Pindolol 90 % r 

86 ' U 4 n r ? de ® Pathologies suivantes contre-indlque 
utilisation des sympathofytrques betasses : 

A- Hypertension arterielle. 

B. Glaucome aigu. 

C. Asthme bronchique. 

D. Arythmie. 

E. Cardiopathie Isch^mlque. 

87. Le surdosage en beta bloquant manifeste les effets 
toxiques suivants sauf un, dites lequei ? 

A. Augmentation des syndromes obstructs branchioiaires. 

B. Depression de I'excitabilrte cardiaque. 

0. Depression de la contractile cardiaque. 

D* Dysregulation des effets nerveux centraux. 

E. Augmentation de la pression arterielle. 

A. Aggravent &gaiement ratal asthmatique. 

0. Effets sur le systdme nerveux central (fatigue, insomnies t Mat depress®. 
* D autres effets refativement rares (fievre, Eruptions cutan&es). 
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88. Le Ph8ochromocytome s# manifest# par une s6cr6tlon 
en exc&$ : 

A. De catecholaminergiques. 

B. De cholinergiques. 

C. De dopaminergiques* 

D. De s&otominergiques, 

E. Du melange Dopamine + Acetylcholine. 


89. Le Ph^oehromocytome se trade par : 

A. Salbutamol ou TerbutaHne. 

B. Adrenaline ou lsopr£naline. 

C. Noradrenaline ou Dopamine. 

D. Phenylephrine ou Ephedrine. 

E. Phentolamine ou Ph^noxybenzamine. 
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IV, Anti Hvpertenseurs 

90. Le MdthyPdopa est un anti hypertenseur pared qu’il : 

A Stimule le flux parasympathique prove nant des centres 
barorecepteurs du tronc cerebral. 

B, Reduit le flux parasympathique provenant des centres 
barorecepteurs du tronc cerebral. 

C. Est metabolise en Alpha M6tyl Noradrenaline. 

D, Est metabolise par fa Catecho-O-Methyl Transferase. 

E. Est recapte par la cellule presynaptique de fa jonction 
neurov6getative. 

91. Le Gangllopldgique : 

A. Est actuellement le medicament de choix de (’hypertension 
artenelle. 

B. Agit par inhibition de I'Adrenaline. 

C. Agit par stimulation de la Noradrenaline. 

D. Stimule les recepteuns muscariniques ganglionnaires. 

E* Inhibe les recepteurs nicotiniques ganglionnaires. 

A. FAUX. If ne prdsente actuellement qu'un intdrGt historique 



c 


i 
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V. Parasympathnmimetiques 

Question N‘U, 2*"* EMD/2013 

92. Les medicaments sulvants sent des 
parasympathomimetlques sauf un. Dltes fequel ? 

A. Pralidoxime. 

B. Neostigmine. 

C. Edrophonium. 

D. Pilocarpine. 

E. Ecothiopate. 

Question tT03,2*™ EMD/2012 

93. Le medicament de I’ileus paralytique est le suivant: 

A. Pinpenzolate 

B. Propenthemine 

C. Betanechol 

D. Echotiopate 

E. Physostigmine 

94. Les parasympathomim6tiques sont indtqu&s dans : 

A, Le gtaucome seulement 

B, L’iieus paralytique seulement, 

C, La myasthenie seulement 

D, L'arythmie supra ventriculaire seulement. 

E, Dans Tensemble des affections citees, 

95. L’inhibiteur de P Acetylcholine esterase est: 

A. Acetylcholine, 

B. MSthaeholine. 

C. Neostigmine. 

D. T r£demine, 

E. Carbachol. 

96. La myasthenie peut §tre traitee par: 

A. Edrophonium. 

B. Neostigmine. 

C. Thiamine. 

D. Mdthacholine. 

E. Acetylcholine. 


79 
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*i System* tttrmux Autonorot 


J *~AUX EoTuynomum 7&sf diagnostic da fa myasthenia. 

S Et egatemenf Pyndostigmtna at Ambanomum 

97. Tous ces medicaments peuvent §tre utilise* dans la 

traitement du glaucoma 8 angle ouvert sauf un* dites 
lequel ? 

A Acetazolamide. 

B. Timolol. 

C Adrenaline 

D. Atropine. 

E. Pilocarpine. 


98. Indfquez li medicament agonists direct des r6cepteurs 
muscariniques dans le traitement du glaucoma ; 

A. Pilocarpine. 

B Neostigmine. 

C Physostigmine, 

D. Echotiopate, 

E. Timolol, 


D 


A Et Ogatemant Carbachof, Methachotina. 

B. FAUX Neostigmine t > MyastMme 

99. Indiquez le medicament antlchofinesteraslque utilise 
dans Je traitement du glaucoma : 

A. Carbachol. 

B. Methacholine. 

C. Timolol. 

D. Echotiopate. 

E. T ropicamide. 

100. (.‘Intoxication alguS aux para$ympathomlm6tiques ast 
domin6e par des effets : 

A. Chdinergiques nicotiniques. 

B. Adrenergiques alpha ou beta. 

C. Cholinergiques muscariniques. 

D. Adrenergiques alpha et beta. 

E. Cholinergiques, muscariniques, nicotiniques et centraux. 
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Mftdlcamnnts du Syst^rtno Norvoux Autonoma 


10 1;, U Trl ortho-crGsyl-phosphato (TOCP) ost responsable 
d'intoxication : 

A. Aigue avec choc hypovoldmique. 

B. Subaigue avec insuffisanco cardlaque. 

C. Chronique avec ceddme algu du potimon, 

D. Chronique avec dermatoses chroniques. 

E. Chronique avec paralysle spastique. 


E. Ft dgafemont do potyndvrlto ot fatlgabltltd. 

102. Les signes d’intoxication aux 

parasympathomlm6tlque$ sont les sulvants, sauf un, 
dites lequel ? 

A. Mydriase 

B. Sudation 

C. Salivation 

D. DiarrhSe 

E. Convulsion 


A 


A. FAUX. Myosis 
* Et bgafement une Agitation. 



103. Quelle est la contre-lnd I cation des 
parasympathomim6tiques ? 


A. Myasthenie. 

B. Volvulus. 

C. Arythmie. 

D. Glaucoma. 

E. Aucune reponse n’est juste. 

F 

A. C.D l Ce sont les indications. 

B. FAUX. Seutement dans Hteus paralytique (sans obstruction anatomique) 

104. [.’inhibition de l’Ac6tylcholinest6rase est faite par : 

A. Acetylcholine. 

B. Methacholine. 

C. Neostigmine. 

D. Tredemrne. 

E. Carbachol. 
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C Physostigmine et son d6nv& synthetique la Neostigmine r* Inhibition 
reversible 

R 1 Inhibition reversible: 
tes insecticides; Parathion, Matathion etc... 


SomM* d ° C ° mbat Df ls °P r °Py } F, u° r ° Phosphate (DPP), T&bun, Sarin t 


10 rf^! n ! OXlcatlon al0Ufi aux P ar ®synipathomim6tfqiifis est 
aomiriGe paries symptdmes suivants, sauf un, dites 
lequel ? 

A. Convulsion. 

B. Crampes. 

C. Depression respiratoire. 

D. Mydriase. 

E. Diarrhee, 


O. FAUX, Myosis. 

* Les effetsautonomos muscariniques et nicotiniques: avec d&s nauseas 
crampes, d<arrh6e, myosis, sudation, salivation, bronchoconsthction 
pressron artpnetle eievSe. ' 

Les effets centrauK . agitation, convulsions, depression respiratoire. 
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VI. Parasympatholvtiaues 

Question Nf)l, 2*™ EMD/2013 

106. Les pa rasympatholytf q ues peuvent exercer fee effete 
suivants sauf un. Dites I equal 7 

A. Mydriase. 

B. Tachycardie. 

C. $6cheresse de la bouche 

D. Bronchoconstriction 

E. Cycloplegie 

Question H'02,fMO/2013 

107. Les signes d'lntoxlcatlon situe aux 

parasym pathol ytiques sent les suivants sauf un. Dites 
lequel 7 

A. Tachycardie. 

B. Hallucination. 

C. Mydriase. 

D. Agitation. 

E. Hypothermie. 

Question HV3,2*™ EM0/2013 

108. Toutes ces situations sont des coutres Indications aux 
parasym pathol ytiques sauf une. Dites laquelle 7 

A. AdGnome de la prostate. 

B. Glaucome a angle ferm6. 

C. Ulcere gastrique. 

D. Glaucome & angle ouvert. 

E. Relachement vesical. 

Question N'12, 2™EMD/2013 

109. Parmi les curarlsants non dGpolarisants suivants 1 un 
d'eux est histamino-IJbforateur. Dites (equal 7 

A. Gallamine. 

B. Atracurtum. 

C. Pancuronium. 

D. Succinylcholine. 

E. Myorelaxants. 
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Question tT14, 2*"* EMD/2013 

110. L'atropine : (indiquer fa rOponse fausse) 

A. Bloque les r^cepteurs muscariniques, 

B. Entaille une mydriase. 

C- Entrain une contraction des fibres lisses. 

D. Diminue la secretion safivaire. 

E, Est un antagoniste cholinergique. 

Question N*1S, 2 *" r EMD/2013 

111. Les antimuscarfnlque sont Indfqu6e dans les 
pathologies suivantes sauf une. Dites lequel ? 

A. Maladie glaucomateuse. 

B. Maladie de Paridnson. 

C. Prevention de synechies en cas d’uv&te. 

D. Asthma bronchique hyperactif. 

E. Diarrh6e du voyageur. 

Question N*07, 2*™ EMO/ 2012 

112. L’intoxlcatfon aux organophosphorts dolt 6tre traft6e 
par: 

A. Acetylcholine 

B. Metacholine 

C. Atropine 

D. Trimetaphan 

E. Noradrenaline 


Question H r Q8, 2 tmt EMO/ 2012 

113. La eontre-fndicaiion & l’atropine est: ~ --*- 

A. Spasme digestif 

B. Spasme urinaire 

C. Uverte 

D. Glaucome 

E. Iridocyclite 
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Question N'12, 2*™ EMD/2012 


114. Le traitement de Plntoxleatlon aux 
parasympatholytlques se fait par; 

A. Scopolamine 

B. Physostigmine 

C. Cydopentolate 

D. Levodopa 

E. Ipratropium 

Question *T24 t 2*™ M0/2012 

115. UIntoxication immediate parPamanita muscaria peut 
provoquer las manifestations suivantes sauf un, dites 
iaquelle ? 

A. Natriurie 

B. Tachycardie reflexe 

C. Vasodilatation 

D. Diarrh6e 

E. Sudation 

Question N*27, 2 *"* EMD/2012 

116. L’intoxication algue aux parasympathomimGtiques est 
dominde par tes symptdmes suivants sauf un. Dites 
lequel ? 

A. Convulsions 

B. Crampes 

C. Depression respiratoire 

D. Mydriase 

E. Diarrhee 

117. Les indications des antl-muscariniques sont: 

A. Le glaucome & angle ferme. 

0 L’ulcere gastrique car il acc£iere le rertiplissage gastrique. 

C. L’adenome de la prostata 

D. La maJadie de Parkinson. 

E. L'asthme allergique. 

A.B.C. FAUX ; Ce sont des contre-indications. 

£. FAUX. L'asthme bronchiqtie. 
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118. Let antlmuscartnlques sent lndlqu6s dans les 
pathologies suivantes sauf une, dltes laquelle ? 

A Maladie glaucomateuse. 

£s Maladie de Parkinson. 

C Prevention des synAcOies en cas d’uv6ite, 

D Asthme Ixonchique hyperactif. 

E DiarrhAe du voyageur, 

A 

UtilrA * Agaiement en cas de Ctn^tose « mat de mer» et en cas de spasmes 
digestifs 

A FAUX Cast une contra-indication. 

110. Lea parasympatholytlques peuvent avoir Isa effets 
su] vants, sauf un f dltes lequel ? 

A M/driase par action sur fe muscle sphincterien de Tins. 

B Acceleration de Ja frequence cardiaque. 

C Acceleration du transit digestif, 

D Tanssement des secretions bronchiques. 

E Reduction des secretions lacrymales. 

c 

C FAUX Diminution du transit digestif. 

120 . Les parasympatholytlques peuvent avoir les effets 
sulvants sauf un, dltes lequel ? 

A Mydriase. 

B, Tachyoardie. 

C, Diarrhee motrice. 

D. Dilatation bronchique, 

E. Augmentation de la pression arterielle, 

c 

121. La (les) confre*fndfcatlon(s) des 
parasympatholytlques: 

A. Cinetoses. 

B Formation de syn6chies. 

C. Maladies de Parkinson. 

D. Glaucome, 

E Aucune reponse n'est juste 

o 

1 _ 
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Medicaments du System© Nerveux Autonome 




Its sont contre indiqu£$ en cas de : 

* Retention urinaire (hypertrophie de la prostate). 

* Ulc&re gastnque. 

122, Les tissus fes plus sensibles & V action de PAtropine : 

A. La muqueuse gastnque. 

B. La muqueuse nasale. 

C. Les glandes salivaires et sudorales. 

D. Le coeur. 

E. La medullosurr^nale. 

123, L’Atropine: 

A. Bloque de fagon irreversible les effets de [’Acetylcholine. 

B. Pr6sente un antagonisme non comp6titif avec I'Ac&ylcholine au 
niveau des recepteurs muscariniques. 

C. Est un antagoniste comp&itif avec I 1 Acetylcholine au niveau des 
recepteurs. 

D. Agit sur les recepteurs nicotiniques. 

E. Aucune des r&ponses n’est juste. 

A. FAUX. De fagon reversible. 

B. FAUX. Un antagonisme compbtitif. 

D. FAUX. Rbcepteurs muscarinique. 

124. La centre-indication k PAtropine est: 

A. Spasme digestif. 

B. Spasme urinaire. 

C. Uv6ite. 

0 . Glaucome. 

E. Tridocydite. 

125. (.'administration d’atroplne arrtte Mi effets : 

A. Nicotiniques seutement. 

B. Ganglioptegiques seulement. 

C. Muscariniques seulement. 

D. Neurologiques seulement. 

E. Nevralgiques seulement. 

w~ 
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t20, Le prodult qui potside Its plus petite* durSei 
rriydrtate et d* cycEoplAgje est ; 

f ' farfar 
h Tropi^f.»do 
£ 'jrs^sAarrnr*; 


de 


^ -to,'- durte$ y>nt da 1/4 jour 

' to* tongue* dur4o$ ; mydria&e (7-10jours) 

ff '12 fAtfS) * 


D 

et cycfopi4gie 


127, fndlquez It medicament responsable d 4 effete 
mydriatlques, antispaemodlque* et anti escritoires : 

A F'rirxarpfne 
B ^At/ymne 
C/rdcpentoiate 
D Al/opr»e 
E ^ 4 f yl^phrir 


o 

12S. Le prodult epatmolytJque set: 

/* AdrSriaMne, 

& Af/opr^ 

0 Srxyjr Aniline 
0 T'JfaZfM*: 

E *>tHzr/jrt* 


3 

129. Le Cyclopentofate set un ; 

A Ar^sth^que 

C TranqwKeant 
L* tAydriatique 

□ 


I 

k 


£ 

) 

I 


4 
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130. L f intoxication k rAmanita PhalloTdas est: 

A* Immediate. 

8 . Differs, 

C. Latente longtemps. 

D. Guerie par I'atropine. 

E. Asymptomatique. 

A. FAUX. Aminata muscaria 15 d 30 min. 

D FAUX. LAtropine n‘a pas d'efficacite dans ce cas. 

E. FAUX. EHe est gravissime du fait de ('existence d'une hdpatotoxine 
entrainant une necrose h&pstlquQ (et m§me r&nate). 

131. Le traitement do Hntoxl cation aux 
parasympatholytlques se fait par ; 

A. Scopolamine. 

B. Physostigmine. 

C. CydopentoJate. 

D. Levodopa. 

E. Ipratropium. 

132. L f intoxication immediate par PAmanita Muacarfa paut 
provoquer las manifestations suivantas F sauf una, dltss 

laquelle ? 

A. Natriurie. 

B. T achycardie reflexe, 

C. Vasodilatation. 

D. Diarrh^e. 

E. Sudation. 

Provoque dgaiement des naus&es et des vomissements. 

133. L’intoxication aux organophosphorfca dolt £tre trati&e 
par; 

A. Acetylcholine. 

B. Methacholine. 

C. Atropine. 

D. Trimetaphan. 

E. Noradrenaline. 

Et par Praiidoxime. 
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134. (.’Intoxication Immediate par I’Amanita Muscaria pout 
provoquer les manifeatatlon* auivantes aauf une, dites 

laquelfe ? 

A. S6cheresse de Ja bouche. 

B. Tachycardie r^flexe, 

C. Diarrhee. 

D. Vasodilatation, 

E. Sudation, t 

135. Les signes d’intoxlcation algue aux antlmuscariniques 
sent les sulvants sauf un f dites lequei ? 

A. Hypothermia 

B. Tachycardie. 

C. Hallucination. 

D. Mydriase. 

E. Agitation. f 

A FAUX. C 'est une Hyperthermie. 

Les effets ind6sirabies sont marques par une sGcheresse de /a bouche, une 
vision fioue, retention urinaire chez la personne &g$e. 
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VII. Mvnrclaxants 

Option U'Wi, ST* tMD/2013 

136. Le blocage de fa Jonctlon netiromueculalre peut avoir 
lieu grdce aux mtcantsmee aulvanta. Dltaa fequal ? 

A Bloc age pharmacologique par un agonist© comma le curare. 

B Blocage de la transmission par exc£s d'agoniste. 

C, Blocage dfj la transmission par un antagonist© d6polari$ant 
D Ouverture des canaux ioniques & Na+/K+. 

E Ouverture des canaux calciques. 

Queitlon N'04. 2*" WD/2012 


137. Lb medicament de la myaathenle eat la auivant 


A. Dopamine 

B. Pilocarpine 

C. Carbachol 

D. MGtacholine 

E. Neostigmine 


Qotition N'10, r** mo/2012 


138. Les effete autoeomee de la aucclnyfcholine sont: 

A. Blocag© ganglionnaire, stimulation cardiaque sans liberation 
d'histamine 

B. Stimulation ganglionnaire, blocage cardiaque, avec liberation 
d’histamine 

C. Inhibition ganglionnaire stimulation cardiaque avec liberation 
d'histamine 

D. Stimulation ganglionnaire inhibition cardiaque, sans liberation 
d'histamine 

E. Stimulation ganglionnaire stimulation cardiaque avec legere 
liberation d'histamine 
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QueitfOrt /Til, 2*™ EMD/2012 

139. La recuperation des fonctions musculalres aprds 
administration intraveineuss da tubocurarlne so fait dans 
lo sens sulvant: 

A. Diaphragme, muscles des membres, muscles intercostaux 

B. Muscles oculaires, maxillaire, nuque 

C. Muscles des membres, diaphragme oculaires 
. Muscles intercosta ux, membres oculaires 

E. Muscles de la nuque, intercostaux, diaphragme 

Question Af*iG, 2*™ f MO/2012 

^ '^ministration intraveineuse de curarlsattt on 
□epolarlsants entrains une paralysis graduelfe qui 
commence par les muscles suivants : 

A. Les triceps et biceps 

B. Les muscles oculaires et maxillaires 

C. Les intercostaux et le diaphragme 

D. Les adducteur est le quadriceps 

E. Les muscles dorsaux et les fessiers 

Question Wll'ir* EMD/2012 

^ administration intraveineuss de curarlsants 
d£polarf sants entraine une paralysle des muscEes 
suivants: 

A. Muscles orbitarres 

B. Muscles mass^ters 

C. Muscles de Ja nuque 

D. Muscles de la face 

E. Muscles du pharynx 

Question N*2S, EMD/2012 

142. Tous ces medicaments prOsentent un effet stablllsant 
de membrane sauf un, dites lequel ? 

A. Ac6butolol 

B. Metoprolof 
C Nadolol 

D. Prindolol 

E. Propranolol 
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Question AT ’26, 2'™ £M0/2012 

143. Les signes dMntoxication algue aux antlmuscarlnlques 
sont las sulvants sauf un. Dltes lequel ? 

A. Hypothermie 

B. Tachycardie 

C. Hallucination 

D. Mydriase 

E. Agitation 

144. [.’administration Intravelneuse de curarlsants non 
d4polarisants entrains une paralysle graduelfe qui 
commence par les muscles sulvants : 

A. Les triceps et les biceps. 

B. Les oculaires et les maxillaires. 

C. Les intercostaux et le diaphragme. 

D. Les adducteurs et le quadriceps. 

E. Les muscles dorsaux et les fessiers. 

145. ^administration intraveineuse de curartsants 
d^polarlsants entrafne une paralysis des muscles 
sulvants: 

A. Muscles orbitaires. 

B. Muscles mass6ters. 

C. Muscles de la nuque. 

D. Muscles de la face. 

E. Muscles du pharynx. 

146. Les effets autonomes de la SuccInylctioHne sont: 

A. Blocage ganglionnaire, stimulation cardiaque, sans liberation 

d’Histamine, . , * 

B. Stimulation ganglionnaire, blocage cardiaque, avec liberation 

d’Histamine. . ... , 

C Inhibition ganglionnaire, stimulation cardiaque, avec liberation 

d’Histamine. .. .... .. 

D Stimulation ganglionnaire, inhibition cardiaque, sans liberation 

E.StimSon ganglionnaire, stimulation cardiaque, avec liberation 
"’d'Histamine. 
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147* La recuperation des fonctlons musculalrss aprds 
administration intravel neuse da la Tubocurarin6 so fait 
dans le sans suivant: 

A. Muscles du diaphragme, muscles des membres, muscles 
intercostaux. 


B. Muscles oculaires, muscles maxiltaires, muscles de la nuque. 
oculaires mernbreSt m usdes du diaphragme, muscles 

D. Muscles intercostaux, muscles des membres, muscles oculaires. 

b. Muscles de la nuque, muscles intercostaux, muscles du 
diaphragme. 


148. L ’administration Intraveineuse de la Tubocurarine 
entraTne un relichement musculaire dans le sens 
suivant: 

A. Muscles du Diaphragme, muscles des membres, muscles de la 


B. Muscles de la nuque, muscles oculaires, muscles des membres. 
C ‘i^ SCle f dGS membres - muscles du diaphragme, muscles 


D. Muscles oculaires, muscles intercostaux, muscles du 
diaphragme. 

E. Muscles intercostaux, muscles maxiJIatres, muscles oculaires. 


14*. Le Suxamethonium eat contre4ndfqu* dans toutes las i 
situations suivantes sauf une» dites iaquella ? 

A. Intervention chirurgicale concernant les petits muscles de la face. 

B 'rIn8? rVenti0n Chimr9icale au niveau de la chambre antfrieure de 

C. Intervention chirurgicale de courte dur6e. 

D. Sujets prfeentant un deficit en ButyrochoiinestGrase 

E. Sujets pr6sentant un deficit en Cholinesterase vrai 


A 


D 


C 



Scanned by CamScanner 


Medicaments du Systems Nerveux Autonome 


150* Guatre rbponses sont justes, sauf une, dites laquelle ? 

Au niveau de la Jonction neuromusculaire : 

A, L'absence de Calcium bloque la liberation de rAcetylcholine* 

B. L’exces de Magnesium btoque la liberation de rAcetylcholine. 

C + Uarrivee du potentiel d’action libere (Acetylcholine. 

D. U entree cellulaire du Sodium bloque la depolarisation de la 
membrane cellulaire. 

E* Le changement de voltage cellulaire par Tentree du Sodium 
entraine le potentiel plaque motrice. 

D 

Le mouvement du sodium se fait du milieu extraeefiuiaire vers la cellule 
entraine une depolarisation de ia membrane cellulaire. 
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11. Questions « Associations® de la 2 6me 

EMD 


PEUXIEMEP ARTIE 


2 tm *EMD/20l3 


1. A chaque medicament, correspond une indication 

th£rapeutique. Faites le lien 

A. Phenoxybenzamine. 

B. Methyldopa. 

C. Phenylephrine. 

D. Ergotamine. 

E. Atropine, 

1.1! est utilise pour le traitement de la migraine. 

2. II est utilise pour le traitement de l'hypertension arterielle. 

3. II est utilise pour la prem&iication au cours d'anesth^sie par des 
substances volatiles, 

4. II est utilise pour preparer le malade a une intervention 
chirurgicale lors de pheochromocytomes. 

6, II est utilise comme anti-co ngestif dans les allergies 
conjonctivales. 



_ ...... ■ ■ i . ..-■*! I ■ - -y ■' - V 

2. A chaque medicament, correspond un mGcanisfne 
correspond un m6canlsme d'action. Faites le Hen ; 

A. Tubocurarine. 

B. Succinylcholine, 

C. Diazepam. 

D. Baclofene. 

E. Dantrolene, , . 

1 II entrain© une hypotension du fait d'une liberation d histamine. 

2 . B entraine une elevation de la kaltemie chez certains malades, 

3. II possede une activate antispastique d’origine centrale, 

4 . || possede une activity antispastique par action directe sur le 
muscle squeiettique. 



Scanned by CamScanner 











I 

; 

: 

i 

■ 

■■ 

1 

* 

i 

* 

I 

s 

* 

m 



* 

* 


! 

! 


5 . II possGde des effets qui sont £ la fois anafgdsiques et 
antispastiques. 

a- b- c- D- £* 

^ SMD/2013 


3, Chaque durfte de mydriase correspond A Peffet d’urs 
antlmuscarlnlque. Faltes le Hen ; 

A. Mydriase de 7 £ 10 jours. 

B. Mydriase de 1 £ 3 jours. 

C. Mydriase de 3 £ 7 jours. 

D. Mydriase de 24 heures, 

E. Mydriase de 6 heures. 

1 . Cyclopentolate. 

2. Tropicamide. 

3 . Homatropine. 

4 . Scopolamine. 

5 . Atropine. 

A- 8' c- D- E-. 

EMD/2013 


4. A chaque medicament, correspond un effet 
pharmacologlque. Faltes le Hen : 

A. SuccinyfchoJine. 

B. Curarisants. 

C. Carbaehol. 

D. Physostigmine. 

E. Ac£butofol 



BJoque fes r£cepteurs nicotiniques. 

2 * Stimule fes r£cepteurs muscariniques. 

3 . Bloque les r£cepteurs b£ta adr£nergiques. 

4 . Bloquent les canaux ioniques Na+/ K+. 

5 . Inhibent rac£tylcholinest£rase. 

A * B -, C- D. 
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Questions c Associations* de la 2eme EMD 


2^ EfAD/2012 


5, Etablissez un lien entre un medicament donne et son 
indication therapeutique. 

A. Prazocine 
Edrophonium 
C. FNPdosttgmine 
Ih Ipratropium 
E. Beta";echo! 


1, sst uti se comma test dans la myasthenie 

I. est uti'ise dans Is traitement de la myasthenie 

o. e$; uti :se dans le traitement de rhypertension arterieite 

- est utilise dans le traitement de Tasthme avec hyperactivite 
bnonchique du nerf vague 

5 est utilise dsns le traitement de Hleus paralytique intestinal 


2*-* HAD/2012 


6. Les medicaments suivants presenter!! une selectivity 
pour un recepteur decrit dans ies qui suivant Faites le 

lien 

A. Clonidine 

B. Curare 

C. Salbutamol 

D. Acebutolol 

E. Prazocine 

1, Recepteur alpha 1 

2, Recepteur alpha 2 

3, Recepteur beta 1 

4, Recepteur beta 2 

5, Recepteur nicotiniques 
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2* mi tMQ/2012 


Qusttions « Associations* tie la 26me EMO 

iWfclfc-ewf v- .* m. t ■■ -r'M., - 


»_ 


7* Etablissez un lien entre une activity &p£cifique ou un 
effet particular pharmacoioglque et un medicament la 
causant 

A. selectivity beta t 

B. Selectivity double beta 1 en beta 2 

C. Effet muscarinique 

D. Effet doubles muscarinique et nicotinique 

E. Effet de depolarisation prolong6e de la plaque motrice entraine 
une paralysie musculaire 

1 . Le bethanecol est caracterise par 

2 . L’acebutolol est caracterise par 

3 . Le timolol est caracterise par 

4. L'acetylcholine est caracterise par 

5 . Le suxamethonium est caracterise par: 

A- S- C-. d- e-. 

2 m *EMD/2012 

8. A chaque medicament correspond un effet 
pharmacoioglque, falte le lien : 

A. Tubocururine 

B, Succinylchoifne 
CL Diazepam 

D. Baclofene 

E. Dantrolene 

1 If entraine une hypotension du fait d une liberation d’htstamine 

2. II entraine une elevation de la kaliemie chez certaine malade 

3 . If possede une activite antispastique d’origin© centraie 

4 . II possede une activite antispastique par action direct© sur le 
muscle squelettique 

5 . II possede des effets qui sont a la fois analgesiques et 
antisapstique 

a-. - B-. c- o*. c. 
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9. A chaque effet pharmaceutlque correspond une 
association do medicaments, fattes le lien. 

A. Reversibility de 1 'effet myorelaxant ou d6curarisatton 

B. Absence do fasciculation par effet anlagonisle comp6titif. 

C. Augmentation de r effet myorelaxant, 

D. Augmentation des fasciculations par effet synergique, 

E. Absence de fasciculations avec augmentation de I'effet 
myorelaxant, 

1, Administration de la Tubocurarine au cours de la phase I de la 
Sucdny I choline. 

2, Administration de la Succinylcholine au cours de la phase II de la 
Sucdnylcholine. 

3, Administration de la Neostigmine avec la Tubocurarine. 

4, Administration de la Neostigmine au cours de la phase t de la 
Succinylcholine, 

5, Administration du Nancutonim au cours de la phase II de la 

Succinylcholine _ _, 

A.1 B.3 C.5 0.4 

10, Dans les questions suivantes, fattes corresponds a 
chaque medicament la r6ponse la plus appropriy©. 
Chaque medicament est utilise une seule fols, 

A. Prazocine. 

B. Edrophonium. 

C. Pyridostigmine, 

D. Ipratropium, 

E. Bethanychol. 

1 II est utilise comme test dans le diagnostic de la myasthenie. 

2.11 est utilise dans le traitement defond de la myasthenie. 

3 II est utilise dans le traitement de Thypertension arterialle. 

4.11 est utilise dans le traitement de I’asthme avec hyperactivite 
bronchique du nerf vague. 

5 II est utilisy dans le traitement de I'il^us paralytique intestinal, 

A. 3_ B. 1, C. Z. 0.4, 
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11. Dans les questions sufvantas, faltts correspondre ft 
chaque medicament la rftponsa Is plus approprlfte. 

A Tubocurarlne. 

B Succinylcholine. 

C Diazepam. 

D. Baclof6ne. 

E. Dantrolene. 

1 II entraine une hypotension du fait d'une liberation d’Histamine. 

2. II entraine une elevation de la kaliemte chez certains malades. 

3 II possede une activity antispastique d’origine centrafe. 

4 . Jl possede une activite antispastique par action direct© sur le 
muscle squeJettique. 

5 . II possede des effets qui sont ft la fois analg6sique$ et 
antispastiques. 

A 1 Q 2 C 3 05 £4 

12. Dans les questions sulvantes, faftes correspondre ft 
chaque medicament la rftponse la plus approprlfte. 

A. Ph6noxybenzamine. 

B. Methyi-dopa. 

C. Trimetaphan. 

D. Ergotamine. 

E. Atropine. 

1 . If est utilise pour le traitement de la migraine. 

2. II est utilise dans Je traitement de I'hypertension arterielle. 

3 . II est utilise pour provoquerdes hypotensions contrdiees lors 
d'interventions chirurgicales. 

4 . II est utilise dans Ja premedication au cours d’anesthesie par des 
substances volatiles. 

5 . II est utilise pour preparer le malade ft une intervention 
chirurgicale lors de ph6ochromocytome. 
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14. Dans les questions suivantes, faites correspondre & 
chaque medicament la r^ponse la plus appropri&e. 

A. Ephedrine. 

B. Tolazoline. 

C. Amphetamine, 

D. Pilocarpine. 

E. Dantrolene. 

1. II agit com me anti-spastique sur le muscle strie. 

2 . II agit comme anti-congestionnant nasal. 

3. II agit comme anti-glaucomateux. 

4. II agit comme agent diminuant l appetit. 

5* II agit comme agent anti-vasoconstricteur. 

A 2 3. 5 C. 4 u J 

15. Dans les questions suivantes, faites correspondre £ 
chaque medicament la reponse la plus approprtee. 

A. Succinyicholine. 

B. T ubocurarine. 

C. Gallamine. 

D. Nancuronium. 

E. Atracurium* 

1. II stimule le ganglion autonome. 

2. II provoque une liberation d’Histamine. 

3. II bloque les recepteurs muscariniques cardiaques. 

4. II bloque les ganglions autonomes. 

5 ' 11 n’a pas d’effet sur les ganglions autonomes 

16 Faites correspondre a chacun des medicaments 

suivants, un mode d'actlon decrit dans les questions qui 

sulvent: 

A. IsoprGnaline. 

B. Acebutolol, 

C. Neostigmine, 

D. Succinyicholine. 

E. Tubocurarine. 

1 Bloque les recepteurs nlcotiniques postsynaptiques. 

2. Stimule les recepteurs beta 1 et 2 adrenergiques. 


e. ; 


E S 
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3. Bloque Jes reeepteurs b§ta 1 adrenergiques. 

4' Jr, ^ibe [Acetylcholinesterase d'ou augmentation de TAcetylcholine 
au niveau sympathique. 

5 . Entraine un blocage de la phase I depolarisant puis un blocage de 
la phase I! non depolarisant. 

A. 2 B. 3 C.4 D.5 E. 1 

7. Les medicaments suivants pr£sentent une selectivity 
fa°tes U l" [i e e C n ePteUr d<5cri ‘ dans les questions qui solvent, 

A. CJonidrne 

B. Curare 

C. Safbutamol. 

D. Acebutolof, 

E. Prazocrne. 

1. Recepteur alpha 1. 

2. Recepteur alpha 2, 

3. Recepteur beta 1. 

4. Recepteur beta 2. 

5 . Recepteur nicotiniques 


18 . Etablissez un lien entre ,m A 2 6 5 04 0 3 

d’action et la rtponse th6rapeutique ment <, ° nn6 ’ son lh *> 

A. Phentolamine. que ' 

B. Isoprenaline. 

C. Propranolol. 

D. Tubocurarine. 

E. Atropine. 

choliw^eTOS^e, enWne°d ^ ? Cepteur 
2.^ nC 1 0dilatafon et de 4driase me deS effets ®PasmolyBques 

alpha 2, provoqueunevaSatafi^ adr ®r er 3 'ques alpha 1 et 
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4. II bloque (’activation des recepteurs beta 1 et beta 2. II est indique 
dans le traitement de rhypertension arterielle essentielle. 

5. II bloque de fa$on competitive I’activation du recepteur 
cholinergique nicotinique et provoque un blocage 
neuromusculaire. 

A-3 B“3 D-5 E-1 



CMD/2013 


19. Etahl Essex le lien entre un fait et son explication 

(PARCE QUE): 

A: Le fait ef son explication sont justes et il existe un lien entre eux. 

B : Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
entre eux. 

C: Le fait est juste mais son explication estfausse. 

D : Le fait est faux mais son explication est juste. 

E : Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

1 Le diazepam est indique en cas de contracture spastique mais &. 
faibles doses PARCE QUE les doses myorelaxantes sont plus 
faibles que les doses anxiolytiques. 

2 L’ac&ylcholine produit une contraction des fibres du muscle strie 
squelettique PARCE QUE I'acetylcholine agit sur la terminaison 
neuromusculaire pour produire k potential de plaque qui induit le 
potentiel d'action musculaire. 

3 L'adrSnaline est utile dans le traitement de Tinsuffisance cardiaque 
gauche aigue PARCE QUE I’adrenaline augmente la 
consommation myocardique en oxygene 

4. L'ergotamine est indiqu6e dans la vasoconstriction juiverie 
PARCE QUE la noradrenaline peut provoquer une ischemie apres 

effraction extravasculaire. 

5 L'ac6butolol est indique dans k traitement de I’hypertension 
arterielle PARCE QUE poss&de une activity sympathomimefique 

alpha. 

6 Dans le pheochromocytome il y a liberation massive de substance 
'cholinergique PARCE QUE la tumeur surrenalienne est composee 
seulement de recepteur adrenergique alpha. 

7. La phenylephrine est inadivee essentiellement par la MAO 
PARCE QUE la phenylephrine est une amphetamrnelike. 
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M l Yjphddrinfj < j;;| un© substance inactive par voie orale PARCE 
QLTri!lf> pose uno action sympathomim^tique directe et Indirecte, 

b, I Viphddrinn cj:;l un sympathomim6tlque b<Ma et activity 
bronehodilatrico PARCE QU’ELLE ne traverse pas la barrtere 
I i6nia1oonc6phnllqije. 

10.1 'utilisation dos sympathomimiMiques dans lechoc vasculaire est 
< Jisoullj© PARCE QUE Ig traitement reste fonctlon de T6tioiogie de 
cg dernier, 

11. Los parasympalholyttques sonl indiqu^s dans les hyperactivity 
bronchiques du nerf vague PARCE QUE I'lpratropium est un 

or inlogun synth6tique de !’Atropine. 

12. La neostigmine est utilis^e comme agonist© des curarisants non 
(Jbpolarisants PARCE QU'ELLE augmente la concentration de 
rac6tylcholine au niveau de la plaque motrice, 

13. La Phentolamine est responsabie de vasodilatation arterielle et 
veineuse PARCEQUE cette substance & une action puissante sur 
les rticepteurs cholinergiques centraux, 

14. La tolazoline am^liore la vasoconstriction dans fa maladie de 
Raynaud PARCE QUE , cette substance a une biodisponiblfite 
plus 6lev6e que celle de la phentolamine, 

15. L'6drophonlum est utilise comme test diagnostic de ta 
myaslh6nie PARCE QUE l^drophonium btoque les r£cepteurs 
rnuscariniques. 


1- 


3- 

4- 

5- 


1 7- 

8 

3- 

10- 

11- 

12- 

13- 

_- 

3 J 1- 

15- 
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Questions * Associations* de la 2§me EMD 


2*"* EMD/2012 


20. Etabllssez le lien entre un fait et son explication, 
PARCE QUE 

A : Le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux 
B ; Le fait et son explication sont justes mais tl n’existe pas de lien 
entre eux 


C : Lefait est juste mais son explication estfausse 
D : Le fait est faux mais son explication est juste 
E : Le fait et son explication sont tous les deux faux 

1. L’effet curarisant de la succinylcholine PARCE QUE I’hydrolyse 
de la cholinesterase vraie peut etre rapide 

2. Aucours d'unecuransationau Vecuronium,on teafiseparfoisune 
premedi cation avec antihistaminique PARCE QUE I effet 
histaminoliberateur est plus important sous vecuronium que sous 


tubocurarine A . M .. . 

3. La prazocine est indiquee dans I'hypertension arteneL^rontpur 
PARCE QUE ses effets alpha bloquants setectifs sur les^recepteur 
alpha 1 entrainent un relachement preterentiel et exclusif pour le 
systeme nerveux seulement 

4 Les curarisants peuvent §tre employes en soins mtensrfs dans 

SS^’OBSSIIBS^ 

5 -k 

cardiaque et la force de contraction du myocarde. 

parazocine l hypertension SQnt pas con t r e indiqu^s en 

castfa* SeQUE ces medicaments provoquent une 

8 . SoTaltSndiqu^ dans les moraines pARCE QU’£ U-S 
provoque uneest indiquee dans le traitement des 

sympatholytique de lyp ^ congestion nasale PARC E 
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11, Le salbutamol ou la tertoutaline ont une action inhibitrice des 
contractions uterines PARCE QUE ce sont des 
sympathomimGtiques b§ta 2 s6lectifs 

12, It faut ajuster les doses dlnsuline chez le diab^tique sous 
b&abloquants PARCE QUE les sympatholytique inhibent la 
glycog^nolyse h^patique 

13, Les inhibiteurs irr^versibles de I'ac&ylcholinesterase peuvent 
Stre utilises comme insecticide PARCE QtMLS fomient des 
complexes instables avec r acetyl cholinesterase 


1 

2- 

3 

4- 

5* 

6, 

7‘ 

a- 

9- 

10- 

11- 

12- 

13 

—--- 

._ 


1 --- 1 

1- 1 


—__1 

L____1 

_ 1 

_ 



2t. EtablEssex un Elen entre un felt et son explication. 

A, Le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux. 

B. Le fait et son explication sont justes mais il n’existe pas de lien 
entre eux. 


■rq 


C, Le fait est juste mais son explication est fausse, 

0. Le fait est faux mais son explication est juste, 

E, Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

1 . Le Timolol est un sympathomimetique beta 2 s6lectif parce ou *il 
provoque une diminution de la production d’humeur aqueuseet de 
Ja pression intraoculaire dans le glaucome. 

2. La glyc6mie du diabetique insulinod^pendant doit gtre surveiEtee 
en cas d administration de Propranolol parce eme le Prnnron^i^i 
exerce une action de stabilisation memfenairl P 

3. L’Acebutolol est indique en cas dinsuffisance cardiaque 

1 Sfsr-* * - 

nhet^ii * ^ ubocuranne et ses recepteurs, entrafnant une 
SSSS CanaUX l0niques intervenant ^ns ta 
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anticholinesterasiques est affaibli s'ils sont utilises comme des 
antidotes. 


6. Le Suxamethonium est un curarisant non depoiarisant parce quJ il 
agit tout £ la fois par une depolarisation prolong^© et un blocage 
des recepteurs chofinergiques. 

7. La Succinylcholine entratne des fasciculations des muscles 
squelettiques en phase I parce aue ce medicament bloque tout e 
la fois les effets cholinomimetiques directs et indireds, 

8. La Neostigmine est un antidote en cas de surdosage en 

Tubocurarine parce due la Neostigmine est un antagonist© de 
I’Acdtylcholine. 

9. La Succinylcholine stimule les recepteurs cholinergiques et 
muscariniques du nceud sinusal et provoque des arythmies 
card!agues parce que I'administration de f Edrophonium est 
indiquee en cas darythmie supra ventnculaire. 

10. Le Diazepam est indique en cas de contracture spastique mais £ 
faible dose parce que les doses myorelaxantes sont plus faibles 
que les doses anxioiytiques. 

11. Les curarisants peuvent etre employes en soins intensifs dans 
certaines pathologies parce ait’ ils peuvent diminuer les 
convulsions en cas de traitement par dlectrochoc. 


12. L’utilisation de Phenoxybenzamine dans le pheochromocytome 
est recommandee parce que ce medicament sert a dvtter les 
risques d’hypertension orthostatique. 

13, La Phentolamine est responsabfe de vasodilatation arterielle et 
veineuse parce out lie a un effet sur les tecepteurs alpha 1 et 
alpha 2 p6riphdriques* 

14 En cas de myasthdnje, la Neostigmine constitue un medicament 
de choix parce aue r Acetylcholine est sdndSe en Choline et 
Acide antique sous I'effet de l p Acetylcholinesterase. 

15. La r^ponse du systeme parasympathique est massive et diffuse 
parce cw’il existe une fibre parasympathique pte ganglionnaire 
pour une fibre parasympathique post ganglionnaire. 

16 La r^ponse du systeme sympathique est massive et diffuse 
parce gu , i l existe une fibre pr6 ganglionnaire pour vmgt fibres post 

ganglionnaires. . , . , „ 

17 La Phenoxybenzamine est un adrdnolytique alpha fiarce_gu.elle 
stimule la vasoconstriction des Catecholamines. 
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M Ultttt aufl ln>* fjjirnnyrntwilhrjlytif|im dimlnuont la frequence 
cnrdJuquu 

I n llnu d ik.iiom dos rnyoffjlaK*rrt* tw limit© ft la moell© EpiniEre 

flflfCt fluff In* uffoln Moqijurih do* rnyorola/anl* or it r>vur <w©ge 
rtlocliMn miKjlloEpmiOr© 

/'(M Juaruf Ifmioni* loud Hint la partio torrmrialo do* norf*. la 

Nciuslifjfninu h avEnt comma Etarit incapable d'antagonisor le 
hJocnfju provoqufi par la Curare oarce qua dans ce caa, la 
pararyBio u»l duo fi un blocage da la liberation du 
neurolransmottour Acetylcholine. 

^ T ^ _ ® P^niEdlcation par un antihistaminique kxs d'administration de 
r ubocurarine est recommandEe oarce qua la Tubocurarin© 
provoquo une hypotension par blocage da la liberation 
d histamine 

22 . La Sucdnytcholine entrain© parfois des arythmies cardiaques 
B^rqe cello-ci stirnula les rEcepteurs chofinergiques 
muscariniques mais non les rEcepteurs mcotiniques, 

23 Los fortes doses de Physostigmine peuvent produce une 

paralysie dos muscles strips pare# qua la Physostigmine est un 

a nl ic hoi ineslEra s iq ue. 

24 Cliniquement, JAdrEnaline fen perfusion Jente) manifesto des 
effots cardiaques chronotropes positrfs plus puissants que la 
Noradrenaline oarce qua I'AdrEnaline a une action cardio 
accElEratrice directe n'entratnant pas une opposition du nerf 
vague. 


1 


25. LAdrEnafine peut s'avErer utile dans le traitement d'lnsuffisance 
cardiaque gauche pare© Qua I’AdrEnaline augments tes caoadtEs 
d utilisation de IGxygEne par le myocarde, 

26. Les antimuscariniques provoquent des effets Equivalents E une 

rEsection des nerfs cholinergiques post ganglionnaires oarce aue 
les antimuscariniques provoquent un dEsEquilibre entreletonus 
sympathique et parasympathique qi« entralne une prEpondErance 
des influx parasympathiques. ^ ^ ance 

27. La Dobutamine est indiquEe dans le traitement de I'insuffisance 
cardiaque aigue parce quelle diminue tout £ la fois le dEbit 
cardiaque et la force de contraction du myocarde. 

28. L fsoprEnaiine augment© tout £ la fas la force de contraction du 
myocarde et la pression artErielle, e'est pour cede raison qu'elle 
est utilisEe en cas de choc cardiogEnique oarce q u* feffet 


Scanned by CamScanner 




- Y'~ ■■ ■ 


Questions « Associations* de la 2dme EMD 


7TTT 


Ml* 


recherche est une augmentation de la pression arterielle plutdt 
qu’une optimisation de la perfusion sanguine du tissu myocarde. 

29, La Phentolamtne comme la Prazocine sont des adr^nolytiques 
beta 1 s6lectif parce cue fa Phentolamine traite le 
pheochromocytome et la Prazocine (’hypertension arterielle, 

30, Les beta bioquants ameiiorent les symptOmes de Tangine de 
poitrine parce ou' ils augmented la p£riode r6fractaire cardiaque 
entraTnant une diminution de I’excitabilite myocardique. 

31, L’Atropine, I'Homatropine et le Tropicamide entrament des 
dur£es de mydriase et de cyclopl£gie differentes parce aue 
{’Atropine presente la dur6e d 5 effort fa plus courte, le Tropicamide 
et I'Homatropine ont des duties d’effet relativement plus longues 
que r Atropine. 

32, La Tubocurarine est un curarisant non depolarisant qui produit 
un biocage neuromusculaire reversible parce aue la Tubocurarine 
entraine un blocage des r6cepteurs musculaires nicotiniques a 
faible dose, 

33, La Succinylcholine peut entraTner des arythmies cardiaques 
parce au'e lle stimule les r6cepteurs cholinergiques nicotiniques 
sympathiques et parasympathiques, 

34, Les parasympathomimetiques sont des mydhatiques parce que 
I’Atropine entraine une dilatation du sphincter de I’iris et une 
paralysie du muscle dliaire. 

35, La r£ponse du sympathique est du type « combat ou fuite » 
parce aue I’activation du r£cepteur GABA de type B conduit d une 
diminution du Calcium des terminaisons pr£ synaptiques des 
fibres afferentes. 

36, La Neostigmine am6liore la myasth£nie parce que les 
parasympathomimetiques directs agissent en augmentantla 
concentration de r Acetylcholine au niveau des r£cepteurs 
cholinergiques. 


Les reponses i 


r 1-0 

2-B 

3'£ 

4-B 

1,0 

6-0 

7-t 

8< 

9-A 

10-E 

11-A 

12-C 

13-A 

L4-B 

1S-D 

16-A 

17-C 

18'E 

19-E 

— 

20-A 

21-C 

22-C 

23-0 

24-C 

25-B 

L . j 

26-C 

27-E 

28-E 

29-0 

J_ 





34-D 

35'D 

■ 

36-C 

_ 1 
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12. Antibiotiques 


-^ 


-■ ■ -hA*- : v.-. . . d*iv+ 


1. Section I: Introduction a l'Etude 

des Antibiotiques 


1. Les affections suivantes empftchent Ea resorption, le 
metabolisms et fa distribution da i’antibiotique sauf une, 
dites laquelle ? 

A. Diab§te + 

B. Insuffisance hepatique. 

C. Insuffisance r£naie. 

D. Col lapsus vasculaire. 

E. Hydrocephalie. 

2. L'assoclatlon d'antibiotiques est dlcWe par les situations 
suivantes sauf une, dites laquelle ? 

A. Pour traiier Jes infections donl l'6tiologie est inconnue. 

B. Pour trailer les infections a gemne(s) identifies) sensibie(s) 3 Tun 
d’eux. 

C. Pour tratter ies infections provoqu6es par plusieurs gennes. 

D. Pour retarder ('apparition des resistances bact6rienne$, 

E. Pour augmenter les effets bactericides des antibiotiques* 

3. Les propr!6t6s 1d6ale$ pour un antlblotfque sont les 

suivantes sauf une, dites lequefl* ?^ _ _—— j 

A. Activity anti microbienne selective. 

B. Les bacteries ne doivent pas d^velopper de resistances. 

C. L’antibiotique doit &tre bacteriostatique piutOt que bactericide. 

D. Concentration de fantibiotique an niveau des tissus et des 
humeurs. 
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4. L'injcctlon Intramusculaire prGsonte un des caract&res 
sulvants, dltes lequef ? 

A. Indiqu6e en cas de collapsus vasculaire cons£cutif a un choc 
endotoxinique, 

B. Indiqu^e lorsqu'on d6sire avoir de grande quantity d'antlbiotiques. 

C. Voie peu couteuse et rapide. 

D. Douloureuse principalement chez le patient ayant peu de tissu 
adipeux. 

E. Indiqu6e si Ton observe un effet court. 

o 

5. Les situations sufvantes dlminuent l’efficacit£ des 
antlbiotiques sauf une, elites laquelie ? 

A. En cas de mafadie de Hodgkin. 

B. En cas de lymphomes. 

C. En cas de grossesses. 

D. En cas de Ieuc6mies. 

E. En cas de cancers. 

c 

6. [.'association d'antibiotlque est contre indiquee dans les 
situations suivantes sauf une, indiquez laquelie ? 

A. Pour trailer les infections k germes identifies sensibies a Tun 
d'eux. 

B. Pour traiter les infections provoqudes par plusieurs germes. 

C. Pour traiter les rhinopharyngites. 

D. Pour traiter les frevres d'origine virale. 

E. Pour traiter une rougeole. 

6 

7. L'antibiothdrapie prophylactique est utile dans les 
situations suivantes sauf une t dites laquelie ? 

A. Pour provoquer une maladie aigue chez des porteurs d'affections 
non encore ddclenchees. 

B. Pour pr^venir une surinfection microbienne en cas de maladies 
aigues. 

C. Pour eviter le risque de surinfection microbienne en cas de 
maladies chroniques. 

D. Pour Eviter une dissemination microbienne vers d’autres tissus k 
partir d'un foyer localise. 
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E. Pour prevenir une infection & la suite d'un acte chirurgical ou un 
accident traumatique, 

L’injection intramusculaire a lea caracttristiques 

suivantes sauf une, dltes laquelle ? 

A. Indiqu^e en cas de coltapsus vasculaire a la suite de choc 
endotoxinique. 

B. Douloureuse chez un patient ayant peu de tissu adipeux. 

C. Indiquee si I'on desire un effet relativement prolong^, 

D. AssociSe par fois £ la Procaine pour diminuer les d£sagr6ments, 

E. A I’origine de d6pdts pouvant causer des douleurs au point 
d’injection. 
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2. Section II: Antibiotiques Courants 



Qutition N-07, 3*™ £MD/2013 

9. Toys cos antibiotiques sont Indlquds on cas do 
mdnlngite bact6rlenne sauf un. Oitos lequel ? 

A. Tetracycline. 

B. PenicilNne. 

C. Chloramphenicol. 

D. Ceftriaxone. 

E. Moxalactam. 

10. Tous cos antibiotiques Inhlbent la synthase des acldes 
nucieiques bact6rlens sauf un f dltes lequel ? 

A. Pyrimethamine. 

B. Novobiocine, 

C. Rifampicine* 

D. Tetracycline. 

E. Trimethoprime. 

D. FAUX. Inhibe la synthase protaique 

11. Les antibiotiques aglssent par inhibition tie la synthftse 
protaique sont ies suivanta sauf une cattgorie, dltes 
laquelle ? 

A. Aminoglucosides. 

B. cephalosporines. 

C. Chloramphenicol. 

D. MacroJides, 

E. Tetracyclines. 

B. FAUX, tnhibe la synthase de laparoi bactahenne 
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12. Les Porines de la paroi ceflulaire des bact6ries 
manifestent les propri6t£s sulvantes sauf une, indlquez 

laqueile ? 

A. II s'agit de prot&nes transmermbranaires. 

B. II s'agit de canaux aqueux. 

C. II s'agit de lieux de diffusion de nutriments. 

D. II s'agit de lieus ou se trouvent les P.B.P. 

E. II s'agit de lieux s'adaptant aux conditions environnantes. 

13. La paroi bactdrlenne rdpond aux caractfirlstlquea 
suivantes sauf une, dite laqueile ? 

A. Une enveloppe exteme de protection de la bacterie. 

B. Une enveloppe de maintien de (‘architecture bacterienne, 

C. Une enveloppe qui abrite un cytopiasme ayant une pression 3 £ 5 
fois plus grande chez les Coeds Gram n£gatif par rapport au gram 

positif. . 

D. Une enveloppe qui abrite un cytopiasme ayant une pression 3 a 5 
fois plus grande chez les Coeds Gram positif par rapport au gram 
negatif. 

E. Une enveloppe ou les beta lactamines exercent la majority de 
leurs effets bactericides. 
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II. Penicil lines et C^phalosporines 

Question H-Ql, F^EMD/lOl} 

14. Farm! las ATB sufvants, Indlquoi une cephalosporin* 
do 3 tm# generation : 

A. Cefalotine. 

B. Cefaclor. 

C. Cefoniclde. 

D Moxalactam. 

E. Cefoxitine, 

Queition N'02, fMO /2013 

15. La resistance aux p6n?cilltnes so manifesto par las 
voles sulvantes sauf une. Dites laqueiJe 7 

A. Inaccessibility aux r6cepteurs PBP. 

8- Activites des enzymes lytiques de la parol ceflulaire. 

C‘ Absence de permeability des couches superficielles 
0. Production de penicillinase. 

E. Absence de paroi cellulaire. 

ChJWfron N'Q6 r 3 *™* EMO/2013 

16. Toutex ces pathologies sort des Indications de la 
^que«e y ? l6thy,P4, ’ ICimne <0racilllne > * auf <*"*■ Dltss 

A. Otite streptococctque. 

B. Infection gonococcique. 

C. Pneumonie £ Hymophiles influenzas. 

0. Erysipeie. 

E. Scarlatine. 


N m M.3P~EMQ/2013 

17. Parml les antlblotlques suWants loquol est a lanae 
spectre 7 y 

A. Ampiciltine. 

B. Didoxadlline. 

C. Benzathine penicillins 

D. Phenoxymethyl 

E. Benzylpynicilline. 
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qa-HPCrt w + i6 3^ fMD/aoj J 

18. Parml Ids antlblotlques sulvants, Indlquez une 
cephalosporins da priml4re generation ; 

A, Cyfoxitine 
B Cefotaxime 
C cefiriaxone 

D, cefador. 

E. Cefalexine. 

19. La resistance aux P$ nlcHMnes se manifesto par tee 
voles sulvantes sauf une p dltes laquelle ? 

A. Inaccessibility aux r6cepteurs PB P. 

Q. Activity des enzymes lytiques da la paroi hacterienne. 

C Absenoe de la permeability des couches superficielles. 

D. Production de la Penicillinase. 

E. Absence de la paroi cetiulaire. 

B FAUX. C est ('inhibition des enzymes lytiques de la parti bactShenne 

20* Au nfveau des organs* sains sulvants, las 

concentrations plasmstlques at tlssulalres en Pimicllllne 
sent Inigales sauf pouf un r dltes Jequet ? 

A. CEil. 

B. Prostate. 

C. Pyricarde. 

D. Enc6phales. 

E. Meninges. 

L 'encAphale et fas meninges fait parti* du SNQ 

21. Las conditions nAcessalre* i ractlvtt4 anttblotlque des 
Pdnlcillinas nicessltent la* facteurs sulvants sauf un* 
Dltes lequal ? 

A. ^existence des PBP dans la membrane cytoplasmique. 

B. Blocage de la transpeptidation des Peptidoglycans. 

C. Activation des enzynnes autolytiques de la paroi. 

D. Blocage de la Transpeptidyl Transferase de la paroi. 

E. L'existence de lipides dans la paroi bactyrienne. 
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22. Lea allergies ft r» Penicillin* prftventent left 
caractftrlaiiquea aulvantes aauf tine, ditea taquelJe ? 

A Etlm constiluent I'effet ind^eirable le plus redouts 

H I udditft p6nicilloique est 1'agent d6clenchant 

<> I Viddu 8 aminopftnlcillanique e$t ragent dfcclenchant, 

f J I hydrolyse hI call no est r agent d6clenchant, 

f 1 us produits do degradation des P6nicill(nes constituent les 
antiydnes dftdenchant. 

o 

23. En gftnftraf, fallergle aux PftnfcMfnea eat due au 
composant aulvant de la molftcufe, dftea (equal ? 

A Au noyau thiazolidique surtout. 
fi Au noyau bGta lactamine surtout. 

C Au groupement amine et le radical -R adde surtout, 

D A la bftta lactamine surtout. 
t A I’Acide p^nicilloique surtout. 

E 

24. Toutea cea pathologies sont dee indications de la 

inoxymethyl pftnlclINne aauf une, Indiquez Jaquelte ? 

A. Otile streptococdque, 

B Infection gonococcique. 

C. Pneumonia a hemophilus influenzae. 

D Erysipeie. 

E Scarlatine, 

c 

23. Lea allergies ft la Pftnlcltllne ae caraetftrfaent par lea 
fafta aulvanta aauf un, dltea lequel ? 

A, En relation avec la dose administr^e, 

B En relation avec la pr6sence de Penicillinase, 

C. En relation avec la dur6e (fexposition. 

D. En relation avec la presence (fAdde pSnidiloique. 

E. En relation avec ('hydrolyse alcaline. 

B 
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26. Pour la prophylaxl* dt* rechut#* da Rhumatlama 
artlculalra algu chez I'enfant, on utlfiaa & doaa unique ; 

A. Benzyl p£niciliine 

B. Phenoxymethyl p^nicillme. 

C Procaine penicilline. 

D Carbenidlline 
E Benzathine penidlline 

27. En cas d'andocardlte bacl*rf*nna, la doaa quotldlanna 
da Benzyl pdnlcllline oat da I’ordra da : 

A. 2.5 millions tfU.I. 

B. 5 millions dMJ.I. 

C. 10 millions d’UU. 

D. 20 millions d'U.I. 

E 40 millions d’U.I. c 

28. Partnl lea m^canlamea raapoitaablaa daa resistance* 
bacttrlannea aux PAnlcllllnea, II y an a plualaura aauf un, 
ditaa iequel ? 

A. Destruction du cycle Thiazdidine par des Penicillinases, 

B Absence de la parol cellulaire bacterienne. 

C, Inexistence de la permeabilite aux P^nicillines de la paroi 
bacterienne. 

0. Absence de I'activite des enzymes autdytiques de la paroi 
bact6rienne. 

E. D6fidence en rScepteurs P.B.P, j 

A. FAUX Destruction du cycle BQtaiact&ma par des Pdniolltnases. 
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29. Les structures chfmfques et proprtetes physlco- 

chimiquss des pintctlilnes sent les sulvant, sauf une. 
Dites laqualie ? 

A. Ampiciltine ressemble £ la P£nicifline mais stable au milieu acide. 

B. Ph£noxym6thyl p£nicilfine est r£sistante en milieu acid© 

C. Did oxacilline est r£sistante £ la Penicillinase. 

D. Amoxicilline ressemble £ TAmpicilline mais avec une meilleure 
absorption digestive. 

E. Oxacilline poss£de deux atomes de Chlores qui la rendent non 
resistante aux effets des Penicillinases. 

E. FAUX L oxacilline est sans atoms de Chiore, e'est ta Dicloxacilline qui 
possGde deux (02) atomes de chiore. 

30. Les acttvltds suTvantes des beta tecta mines sent Justes 
sauf une, dites laquelts ? 

A. L‘int6grite du noyau 6 Aminopenicillinique est essential© a 
I activity bacterienne, 

B, Les Amidases sont responsables de la separation du aroupement 
amine avec le radical acid©, 

C La liaison de la P6nicilline au P.B.P est essentielle i I'activrte 
bacterienne. 

D. Le blocage de ia transpeptidation des peptidoglycans est 
responsable de I inhibition d© la synthase de la pajroi bacterienne 

E. L inhibition des enzymes autolytiques de la paroi bacterienne 
conduit ci sa lyse. 

E. FAUX. C’est (activation. 

31. Les facteurs sulvants sont en rapport avec Its " 
differences de senslblllte £ la Penlcllllite entre touches 
bacteriennea Gram posltif et Gram ntgatlf sauf un dites 
tequel ? 

A. Le nombre de recepteur du ribosome bacterien, 

B. La quantite de peptidoglycan. 

C. La quantite de lipides de la paroi bacterienne. 

D. La resistance £ Tautolyse. 

E. Les facteurs chimiques determinant la penetration de 
Lantibiotique. 

A. FAUX. Le nombre de r&cepteur P&P 

-e, 
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32, La perm6abif1t6 & la PSnlcIHIne au cours da mdnlngltes 
bacteriennes est due amt facteurs sulvants sauf un, dltes 
Iequel ? 

A. Degr£ de I’inflammation des meninges. 

B. Augmentation de !a permeability des meninges. 

C. Inhibition du systGme de transport actif conduisant la Penicillin© 
hors du liquid© eyphalo-rachidien. 

D. Liaison de la penicillin© aux protGines du hquide cGphalo 
rachidien. 

E. Liaison de la Penictliine aux gluddes du liquide cGphalo-rachidien. 

E. FAUX. Liaison de ia PGnidlline aux protdines du tiquide cGphalo- 
rachidien 

33, Parmi les antiblotlques sulvants, Indlquez une 
Cephalosporlrte de 3* m * gGnfcration : 

A, Cefalexine. 

B. CGfaclor. 

C, Cefazoiine. 

D. CGfoxitine, 

Ei Ceftriaxone. 

A C. FAUX. C&phalosporine de 1** g&ndration 
&.D. FAUX. C^phatosporine de 2 *"• gyration 

34, Les C6pttalosporfnea prGsentent les effets toxfques 
suivants sauf un> dltes Iequel ? 

A. Glomyrulonephrite tubulo-intenstidelle. 

8. HypoprothrombinGmie avec saignement. 

C. Irritation locale avecdouleur au point d’injection. 

D. Photosensibility £ la lumiGre sola ire. 

E. ThrombophlGbite en cas d'injection intraveineuse. 
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35. Parmi fes antibiotiques suivants, indiquez une 
C6phalosporine de 3*" e generation : 


A. Cefalotine. 

B. Cefaclor. 

C. Cefonicide, 

D. Moxalactam. 

E. Cefoxitine. o 

A. FAUX. Cdphaiosporine de la generation. 

B. D.E. FAUX. Cephalosporins de 2 Ame generation 

_ ■ ■■ 

3$, Parmi Ies antibiotiques suivants, indiquez ies 
cephalosporines de 1 Ar ® g4n£ration : 

A. Ceftriaxone. 

B. Cefazofine. 

C. Cefoxitine. 

D. Cefotaxime. 

E. Cefotetan. 

e 

37. Lee effefs indesirabfes des Cephalosporines sont Ies 
suivants sauf un, indiquez lequel ? 

A. Allergie, 

B. Glomerulonephrite. 

C. Hypoprotbrombinemie. 

D. Surinfection. 

E. Photosensibilisatfon. 

E 

38. La resistance aux Cephalosporines peut §tre due aux 
facteurs suivants sauf un, dites lequef ? 

■. ‘.i.-. - ,.. :j,._- . • »£ ■ _ ; ’-i 

A. Absence ou faible penetration de la paroi bact6rienne. 

B. Absence de recepteurs P.B.P, 

C. Absence de Cephalosporines, 

D. Absence de I'activite autofytique. 

E. Existence de beta lactamases spScifiques. 
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en cas 


39. La dose journaliere parentSraie de Cefazohne chez un 

**125 - 250 mg toutes les 6 - 12 heures. 
b' 250 - 500 mg toutes tes 6 - 12 heures. 

C, 0,5 — 1 g toutes les 6 - 12 heures. 

D i - 2 g toutes les 6-12 heures. 

£ 2 - 4 g toutes les 6 -12 heures. 

40. La dose journaliere parentdraie de Ceftriaxone 
de meningite chez I'enfant est - 

A. 25-50 mg/kg/j. 

B. 50-100 mg/kg/j. 

C. 100-150 mg/kg/j. 

D. 200-400 mg/kg/j. 

E. 400 - 500 mg/kg/j. 

41 Parmi les antibiotiques suivants, indiquez une 
Cephalosporine de premise gyration . 

A. Cefazoline. 

B. Cefoxitine. 

C. Cefotaxime. 

D. Ceftriaxone. 

E. Cefaclor. 


B 


* 


■ 

BSsl 
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III. Chloramphenicol et Tetracyclines 

Question N*04. 

42. Les m6canismes do resistance au chloramphenicol 
sont dus aux facteurs sulvants sauf un. Indlquez lequel ? 

A. Diminution de la permeability a t'antibiotique, 

B. Transmission par une Resistance Transfer Factor. 

C. Par le chloramphenicol acetyl transferase. 

D. Par le chloramphenicol peptidyl transferase. 

E. Par mutation, 

Question AT05, 3*** EMQ/2013 

43. Le chloramphenicol est caract6r!s£ par lea falls 
sulvants sauf un. Dltes lequel ? 

A. Le palmitate de chloramphenicol est hydrolyse dans I'intestin 
gr§le. 

B. Le succincte de chloramphenicol libere du chloramphenicol par 
decarboxylation. 

C. Le chloramphenicol penetre de L.C.R. 

D. Les concentrations en chloramphenicol dia L.C.R et plasma sont 
egales & P£quilrbre. 

E. L'acide gfucuronique inactive le chloramphenicol. 

Question rOS, 3*™ EMD/2013 

44. Le syndrome grls du nouveau-n 6 correspond au tableau 

Clinique sulvant Dltes lequel ? .. . 

A. Teint gris. hypotonie muscufaire, hypothermic, hypertension 
intracrlnienne. 

B. Teint gris, hypothermie, vomissement, hypertonie spastique. 

C. Teint gris hyperthemnie, vomissement, hypotonie. 

D. Teint gris hypothermie, hypotonie, choc et collapsus. 

E. Teint gris hyperthermie, hypotonie, choc et collapsus. 

Questbn N'15, 3*” EMD/2013 

45. L‘utilisation d'une tetracycline apr$s les d6lais de 

ptremptJon peut provoquer _ _ j 

A. Des convulsions. 

B. Une retention d'ur&e. 

C. Une insurance renale, 

D. Une insuffisance h£patique. 

E. Une candidose rntestinale. 
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Antibiotiques 


46. L’activite antitoacterienne du ditetequel ? 

caracter.se par les falte sulvactesaufun^ 

A. Se lie de fagon reversible aux recepteurs 
bacterieru 

B. Inhibe la synthase pratique bactenenne. 

C Bloque la Peptidyl Transferase. 

i k ssss.«.— 

C. Transformation par une conjugaison, 

D. Par la Chloramphenicol Peptidyl Transferase. 

E. Par la Chloramphenicol Acetyle Transferase. 

48, Le Chloramphenicol est caraet£ris6 par les faits 

rirPalmitatedeCNorarnSnicol est hydrolyse dans I'intestin 
BTe Succinate de Chlorampltenicol libfere du Chloramphenicol par 
CA?Chloram?h n enicol penetre dans le liquide c6phak>rachidien 

D. ^Sncentrations en Chloramphenicol du LCR et du plasma 

E. ljAcfcte ^u«Jronique inactive le Chloramphenicol. 

49 L'activite antibactGrienne du chloramphenicol se 

maEepar les ntecanismessu.vants sauf un, ind.que* 

A If se lie au ribosome bacterien. 

B, II bloque la Peptidyl Transferase. 

C II inhibe la synthese des aeides amines. 

D. II inhibe TARN gyrase. 

E. II inhibe la synthase proteique mitochondnale. 


B 
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50. Le Chloramphenicol est bactericide pour las agents 
pathogenes sufvants sauf un, dltes lequel ? 

A. Hemophilus influenzae, 

B. Neisseria meningitidis, 

C. Salmonella typhi. 

D. BactOroides, 

E. Ricketts ies. 


51. La rtsistanca bactSrlenne au Chloramphenicol esl 
caract6rls6e par Ies falte aulvants aauf un, dltes Isquel ? 

A. Production d'Acide para aminobutyrique. 

B. Apparition de mutants peu pemteables £ I'antibiotique. 

C Apparition de mutants type Resistance Transfer Factor. 

D, Production de Chlorampttenicof Acetyl Transferase, 

E. Apparition de resistances aois^es avec Ies Tetracyclines. 

52. Le Chloramphenicol presents les caract6rtstlques 
suivantes sauf une t dltes I a quelle ? 

A. Antibiotique h usage parenteral exclusif, 

B. Antibiotique £ usage oral exclusif. 

C. Antibiotique pour traiter la typhoide. 

0. Antibiotique h&natotoxique. 

E, Antibiotique a £viter en usage prolong^. 


53. Les Tetracyclines peuvent avoir Ies effets irtdftslrabfes 
sulvants sauf un, dltes lequel ? 

A* NausGe et vomissement par irritation du tractus digestif. 

^ enfanti Sati ° n avec deformation squelettique chez le jeur 


C. Hypoprothrombirtemie avec saignement. 

D. Trouble de la fonction htepatique chez la femme enceinte. 

E. Sensibility de la peau d la lumtere sdaire chez les sujets blonds. 


E 


A 


A 


C 


I 
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Antiblotlques 


54. [.'utilisation d'une TGtracycll 
peremption peut provoquer : 

A. Des convulsions. 

B. Une retention d'ur6e. 

C. Une insuffisance r6nale, 

D. Une insuffisance h^patique. 

E. Une candidose intestinale. 


ne apr&s les d^lals de 


6 

55. Le syndrome gris du nouveau -n6 est fait des 
symptdmes suivants sauf un, dites lequel ? 

A. Hypothermia. 

B. Teint gris. 

C. Muscle rigtde, 

D. Choc et collapsus. 

E. Vomissement. 

c 
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fflSD 

IV. Aminoglucosides et Polymvxines 

QiieitJ'of) WW. J'TMD/JOJJ 

56* L'actlvftE bactErtcide des aminoglucosides s'exprlme 
per les fa Its suivants, sauf un. Indlquez lequel. 

A, Transport actrf d'oxygEne. 

B. Interference avec la formation peptidique. 

C* Troubles du dEcodage de I’ARN messager 

D, Transformation des polysomes en monosomes. 

E. Troubles de la transpeptidation du peptidoglycan. 

57* Tous ces m&canismes de resistance bact&rlenne aux 
Aminoglucosides sont prlmordlaux sauf un f dltes lequel 

? 

A. Trouble de la pemnEabilitE de la paroi bactErienne E Tantibiotique. 

B. Destruction du rbcepteur 30 S du ribosome bactErien. 

C. Defaut de transport actif a travers la paroi bactErienne. 

D. Inactivation enzymatique des Aminoglucosides par adenylylation* 

E. Inactivation enzymatique des Aminoglucosides par acetylation, 

C. FAUX, accessotrement settlement 

58* L*un des profile pharmacoctnEtlques solvents 
correspond aux Aminoglucosides* dltes lequel ? 

A. Absorption digestive difficile, bonne resorption aprEs injection 
intramusculaire et Elimination par filtration glomEruiaire. 

B. Bonne absorption digestive, bonne rEsorption aprEs injection 
intramusculaire et Elimination par sEcrEtion tubulaire. 

C. Absorption digestive difficile, mauvaise rEsorption aprEs injection 
intramusculaire et Elimination par filtration glomEruiaire. 

D. Bonne absorption digestive, mauvaise rEsorption aprEs injection 
intramusculaire et Elimination par filtration glomErulaire. 

E. Absorption digestive difficile, bonne rEsorption aprEs injection 
intramusculaire et Elimination par sEcrEtion tubulaire. 
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59. Las Amlnoglucosldes soul; 

A Des substances hydrosolubles moins actives en milieu alcalin 
qu'£ pH acide. 

B. Des substances liposotubles plus actives en milieu acide qu‘£ pH 
alcalin. 

C. Des substances hydrosolubles plus actives en milieu alcalin qu'£ 
pH acide, 

D. Des substances hydrosolubles plus actives en milieu acide qu’4 
pH alcalin. 

E. Des substances liposolubles moins actives en milieu acide qu‘£ 
pH alcalin. 

c 

50. Parml fas Amlnoglucosldas suivants, un eat do r6aerv6 
an cas d'lnfactlon resistant* £ I'actlon de la Gentamicin*, 
Indlquez laquel ? 

A, Nfcomycine, 

B, Kanamycine. 

C, Gerrtamicine. 

D, Amikacine, 

E, Streptomycins, 

o 

61, Las effete frtd6sfrabies da Amlnoglucosldas sont las 
suivants ©auf un, Indlquez (equal ? 

A. Baisse de I'acuite visuelle. 

B. T roubles vestihulaires. 

C. Baisse de la cr£atin£mie. 

D. Baisse de ia dairance de la Creatinine. 

E. Troubles neurologiques, 

Af 

62. L'actlvft6 bactericide das Amlnoglucosldas e'exprime 
par lae falls suivants sauf un f dltes iequal ? 

A, T ransport actif d'OxygGne. 

B, Interference avec la formation peptidique, 

C. Trouble de dScodage de i'ARN messages 

D. Transformation des polysomes en monosomes, 

E j Troubles de la transpeptidation du peptidoglycan 

E 

---- - W 
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63- Parml les Amlnoglucosldes sulvants, un oat do r6serv6 
on cas defection rOsfstanto aux Amlnoaldoa. Indfquer 
Jequol ? 

A. Tobramydne. 

B. Kanamycine. 

C. Gentamicine. 

D. Amikadne. 

E. Streptomydne. 

D 

64. Los antibfotlques sulvants aont des Amlnoglucosldes, 
sauf un. Indlquez loquel ? 

A. Amikadne. 

B. Kanamydne. 

C. Erythromydne, 

D. Gentamicine. 

E. Streptomycins. 

c 

65. Parml los antibfotlques sulvants run ost r6serv6 on css 
^Infection rOsIstante & la Gentamicine, dltes loquel ? 

A. Tobnjmydne 

B. Kanamydne, 

C. Sisomycine. 

D. Amikadne. 

E. Streptomycins, 

o 

66. Les m6canlsmes do resistance k fa Gentamicine sont 
les sulvants sauf un r dltes loquel ? 

A. inhibition du transport acdf par absence cfGxygfcne. 

B. Inhibition par decarboxylation. 

C. Inhibition par ad&iylylation. 

D. Inhibition par acetylation, 

E. Inhibition par phosphorylation. 

B 
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67. Chez fes myasth&ilques, la depression respfratolre par 
paralysis diaphragmatique pout ttre observes dans une 
des situations suivantes, elites laquelle ? 

A Antibtotherapie a forte dose type Ampicilline, 

B. Anti biothera pie a forte dose type CGfador; 

C. Antibiotherapie a forte dose type Polymyxin© B. 

D Anti biothera pie a forte dose type Gentamidne. 

E. AnUbiotherapie a forte dose type Co-trimoxazote, 
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V. Macrolirfps 

Question 3 ,mt £MD/20lB 

.»0£l SOnt fT™ 11ess *ntltilotlquos sulvants ceux quf 
appartfennent k la classe des macrolldes ? 

A. Erythromycin© — JM6omycine. 

B. Splramycine - Erythromycine. 

C. Spiramycin© - Amikacine. 

D. Rifampicine — Kanamydne. 

E. Rifampicine — Splramycine, 

Question H‘14, f^EMD/JOlS 

“i Las macrolldes aglssent an r 

A. Stimulant les enzymes autolytiques. 

B riboscTme 3 synth6se P rot6ic J ue des bact&ies par liaison au 

C. Inhibant la formation de la paroi bacterienne. 

D. Bloquant Taction de la DNA gyrasa 

E. Se substituant k I'acide para-amino benzoique (P.AB.A). 

70. Les Macrolldes agfssent en : 

A. Stimulant les enzymes autolytiques. 

B. Inhibant la synthase protGique des bacteries par liaison aux 
ribosomes. 

C. Inhibant la formation de la paroi bacterienne. 

D. Bloquant Taction de la DNA gyrase. 

E. Substituant k I'Acide para amino-hemoique (PAH), 

71. La Splramycine est Indfqu6e essentfellement dans le *1 

leji. IHiA mm.it- 


traltement: 

A. En eas d'allergie k la Pbnicilline, 

B. Des infections urinaires de la femme enceinte. 

C. De la toxoplasmose chez (a femme enceinte. 

D. Des infections dues aux Streptocoques. 

E. Des infections dues aux Pneumocoques. 


• ..’iH 
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AntibiotTques 


72. L’Erythromycins sst indiquee dans le$ infections 
suivantes sauf une, elites laquelle ? 

A. Infection a Streptocoque en cas d’allergie a ia Penicilline. 

B. Infection £ bacille de Koch en cas d'allergie a la Rifampicine, 

C. Infection a Pneumocoque en cas d'allergie & la Penicilline. 

D. Infection a Chlamydia, 

E. Infection a Legionella. 

B 
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VI. Sulfamides 

Guejfwnflm 

73. La mottcufe do Co-trim oxazole oat faito d'urte 
association do: 

A 5/6 de Sulfamethoprime et de 1/6 Trimathoxazole 
B 5/6 de Sulfamethoxazole et de 1/6 de Trim^taphan 

C. 5/6 de Sulfamethoxazole et de 1/6 de Trimethoprime, 

D. 1/3 de Sulfamethoxazine et de 2/3 de Trimethopht 

E. 2/3 de SuIfamethoxazidine et de 1/3 de Trimethanol. 

Qurstiox to'17, J' m * EM0/2Q1 j 

74, Parmi les antibTotfques sulvants, un antfbfotfque eat 
fnhibiteur des folates. Dites lequel ? 

A. Chloramphenicol. 

B Streptomycine, 

C. Ethambutd. 

D. Dapsone. 

E. Pyrazlnamrde. 


■QlbMlKjn JV'Jft 3*** £MD/2013 

75. Les effets indesirables des amlnoglucosides sont les 
suivants sauf un. Dites lequel ? 

A. Atteinte h^patique. 

B. Atteinte vestibulaire. 

C. Atteinte cochleare. 

D. Atteinte neurologique. 

E. Atteinte neuromusculaire. 


76 ; U " e d *f factions n’est pas un sffet IndSsirable des 
Sulfamides, dites laquoile ? 

A. Hepatite. 

B. Insuffisance renale. 


C. PancrGatite. 

D. Agranulocytose. 

E. Convulsion. 


e 
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Antibiotlques 


77. La molecule de Co-trfmoxazole est falte d'une 
association ; 

A De 56 de Sutfamethoprime et de 1/6 de Trimethoxazol* 
8. De 5 6 de Sutfametoxazole et de 1/6 de Trimethaphan, 

C. De &6 de Sulfametoxazole et de 1/6 de Trimethoprime. 

D. De 1 3 de Sulfumetoxazine et de 2/3 de Trimethopril. 

E. De 2 3 de Sutfametoxazidine et de 1/3 de Trimethanol. 
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8 ‘ des effets indSsirables 
Rifampicine. Dites lequel ? 

A. Nephropathie. 

B. Prurit 


Question N'U 3 ** CMD/2013 

n'est pas celui de la 


C. Conjonctivite. 

D. Neuropathie, 

E. Anemie hemolytique. 


*70 it j * Question 

< SSS JS5T““ » 

A. Nephropathie* 

B. Anemie hemolytique. 

C. Hypersensibilite cutanee. 

D. Peilagre. 

E. Hepatite. 






■;< 


Question 2013 

ou. La da psone pre sente toutes les caracteristiques 
suivantes sauf une. Dites laquelfe ? 

A. El/e est indiquee dans le traitement des infections A 
mycobacterium - leprae, 

B. EJIe est remplacee par Ja clofazimine en cas d'alfergie. 

C. Elle inhibe la synthese des folates. 


D. Elle est indiquee dans le traitement des infections a 
mycobacterium tuberculosis. 

E 'Jr”® ® st oontre ‘ indiqu6e chez les sujets presentant un deficit en 
GSPD* 


81. Un des effets secondaires n'est pas celui 
Hsomazide, dites fequel ? 

A* Nephropathie. 

B. Anemie hemolytique 

C. Hypersensibliite cutanee. 

D. Peilagre, 

E. Hepatite, 



_/ 4 . 

■ - * • - ■ - 


A 
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A, FAUX. NGphropathie pdriph&rique. 

82. Un das effets secondalres n’est pas celul da la 
Rifampiclne, dites lequel ? 

A. N6phropathie. 

B. Pruiit. 

C. Conjonctivite. 

D. Neuropathie, 

E. Anemie h^molytique. 

83. La deml-vie da rtsonlazlde chez las sujets acGtyleurs 
I ants ast da Pordre da ; 

A. 1/2 heure. 

B. 1 heure. 

C. 1 heure et demi. 

D. 2 heures et demi* 

E. 3 heures. E 

C. FAUX. C'est ta demi-vie de Hsonfazide chez te$ sujets ac&tyteurs rapides. 

84. La demi-vie da I'lsonlazlde chez las sujets acGtyleurs 
rapides ast de Pordre de : 

A. 1/2 heure. 

B. 1 heure. 

C. 1 heure et demi. 

D. 2 heures et demi. 

E. 3 heures. c 


85 Parml las antlblotlques sulvants, un antlblotique ast 
fnhibitaur das Folates utilise dans la Idpre, ditas lequel 


A. Chloramphenicol. 

B. Cycloserine. 


C. Etbambutol. 

D. Dapsone, 

E. Pyrazinamide. 


D 


*dgalement £ la Clofazimine. 
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13. Questions « Associations» de la 3«* 1 

HMD __ „_J 


b- 


- ■>— J to 


PEUX1EME PARTtE : 


tome EMD/2013 

1.I.A chaque vole d*administration correspond un 

a vantage ou un Inconvenient des antibiotlques, 

Etablissez un lien entre eux, 

A. Voie intraveineuse, 

B. Voie intramusculaire. 

C. Voie oral©, 

D. Voie intrarachidienne. 

E. Voie cutan£e, 

1 * Voie utile lorsqu'on desire administrer de grandes quantitGs 
d'antibiotiques est; 

2, Voie qui peut Stre douioureuse chez une cat£gorie de patients et 
qui impose ie choix d'une autre voie d'administration moins 
irritante est: 

3, Voie responsable de coiite pseudo membraneuse cri cas de 
traitement prolong^ est: 

4, Voie qui facilite (‘apparition de resistances aux antibiotiques est: 

5, Voie qui ne presente plus d'avantage depuis ravfcnement 

d'antibiotiques pouvant traverser une barrtere hemato- 
encephalique £ concentrations thdrapeutiques est: a 

b* 

c*. 

o- 

E-. 
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MD/2013 

2. II. A chaque souche bacterfenne correspond un type 
d'antiblotlque. Etabllssez la lien entre eux, 

A. Streptocoques. 

8. Staphylocoques. 

C. Mycobacterium leprea. 

D. Bacteries gram ndgatif. 

E. Bacille de Koch, 

1. Le Pyrazanamide est indiqu6 dans les infections & : 

2■ La Benzylp6nicilline et la Benzathine p6nicilline sont indiqu6s 
dans les infections & ; 

3. La dicloxadlline est indrquGe dans infections a : 

4* La gentamicine est incfiqu^e dans infections a: 

5, Dapsone £: 


3T*EMD/2013 

3. Chaque activity antlbacterlenne correspond ft un 
antlbiotfque. Faltes le lien : 

A. Dapsone, 

8. TGtracydines* 

C. Rifampicine* 

D. Chloramphenicol 

E. Sulfamides. 

1 * Liaison de faqon teversiWe & la sous unite 50s du ribosome 
bacterien, 

2. Liaison de fa$on reversible a la sous unite 30s du ribosome 
bacterien. 

3. Inhibition de la dihydrofoiate teductase* 

4* Inhibition de la RNA-polynterase, 

5. Inhibition de la synthase des folates. 

A*, 
a-, 
c-, 

0 -, 

-«a 
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J*"* EMD/2013 


A. A chaque effet ind6$irable correspond un aritlblotlque. 
Faites la tien : 

A. Reactions allergiques. 

B. Accidents vestibulaires et cochteaires* 

C* Troubles de 1'ossification chez te nourrisson allaite et Penfant 

D, Troubles Itematotoxiques. 

E. Coloration rouge orange des urines* 

1. La tetracycline e$t responsable de: 

2. Le chloramphenicol est responsable de: 

3. La rifampicine est responsable de : 

4. La gentamicin© est responsable de: 

5. La benzathine pGnicilline est responsable de: 


J 


s. A chaque anttbiotlque correspond un mteanlsme de 
resistance bact6rlenne. Feites ie Hen entre eux. 

A. Chloramphenicol 
B* Benzyp^nidlline. 

C. Cephalosporine 

D. Aminoglucosides. 

f RfetetaTOe par absence d'oxygfene pour les germes anadrobiques 

2 Resistance par production d'une acetyl-transferase 

3 Resistance par changement de la pormeabilite de la paro, 

4. Resistance par production d'une b f tala 5 ^f ses 

5. Resistance par production d'une penicillinase 


B- 

C- 

0 - 
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f AHmMm# rft I* 3 KM IIMD 


A Chftrju# much# bacl*rttnne correspond una Indication 
principal# d’entiblotlqua Faltaa la Hart, 

I? \I-IptI/lr/Vision 

^ M/f.Oh>ir IdfHjffj I <ifif>|(| 
f hiiulHwJn Kfidi 

1 I ,% thfM m wA\Utto iji;i pndi'fitfn dam Inn infodjorm A 
> I.»dnfiv>nn enl irrti'ji>6<] Ion infections 
s I ;t t^jn/ytf/jrikJlIifjfj In ban/ijfhmo frinicillme sent mdiqu4es 

dam Ion jrifmfr'jnn ?i 

4 j ;t gontamicino onl traUqulio dam lee infection* a : 

** 1 ;i nfampioine ml indiquOe dans Inn Infection* a ; 


7* A chaqua antfblotlqu# correspond un affat eacondsfra, 
Faltaa la Han. 

A Ntfarnpicirie 
fi HharnbuTol 
C QerilarnicJne 
fj Pyra/mamide, 

E. Inoma/ide 

1 II provoqua des effete ototoxlques et naphrotoxiques 

2 II pfwoqua den polyn6vrites at une restriction du champ visual, 

3 If prwoque une coloration an rouge - orange des urines, 

4 II provoque une attaints hSpatique dose ddpendante et des 
arthrafgies 

5 II provoque des negro pathies p4riph6rkjues. 


E- 
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Questions « Associations* de la 3EME EMD 


8* A chacun des medicaments suivants correspondant un 
effet secondaire, faltes le lien* 

A. Isoniazide. 

B. . Rifampicine. 

C. Streptomycins. 

D. Pyrazinamide. 

E. Ethambutol, 

1. Syndrome grippal. 

2. Hepatite transitoire dose dependants, 

3. Restriction du champ visual, 

4. Nephrotoxicity avec protyinurie. 

5. Hepatite non dose dependante. 


A-S 

0-1 

C-fl 

0-2 

E-3 


9* A chaque antibiotique correspond une indication 

therapeutique, faltes fe lien* HHBBBHSHBH 

A. Co-trimoxazoie. 

B. Cycloserine. 

C. Clofazimine. 

D. Spiramycine. 

E. Chloramphenicol. 

1. Typho'ide. 

2. Toxoplasmose chez la femme enceinte. 

3. Lepre. 

4. Infection urinaire, 

5. T ubercutose. A4 

B-5 

C-3 

D*2 
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Qurttfons c Association** de la SEME EMD 

.*4: -.1 liI m 'I U.UjrtJpiill Itr.i.lII %£ ■ ■ . A 


10. A chaque antlblotlque correspond un ntecanlsme 
d action, faites las liens : 

A. B£ta lactamine. 

B. Trirrtethoprime. 

C. Macrofide. 

D. Chloramphenicol. 

E. Sulfamide. 

1. Substitution £ lAcide para amino-benzoique. 

2. Inhibition de Ja synthase de fa paroi foacterienne 

3. Inhibition de la Di hydrofolate Reductase. 

4. Inhibition de la synthase proteique par fixation k la sous unite k 50 
S du ribosome, 

5. Inhibition de la synthase proteique des bactGries et des cellules 
h&matopoietiques. 

A-2 

C-4 

o-s 

e-3 

11. A chaque anti b f oil que correspond un ntftcanlsme de 
resistance, faites le lien. 

A, Chloramphenicol. 

B. Aminoglycosides. 

C P£nicilline. 

D. Tetracycline. 

E. Sulfamide. 

f. Resistance par absence d’Oxygdne pour les germes. 

2. Resistance par une Ac^tyfe Transterase. 

3. Resistance par changement de la perrrteabilrte de la paroi 
bactdrienne. 

4. Resistance par production d'une Beta lactamase. 

5. Resistance par changement d’affinite k 1'antibiotique. 

A-Z 

B-1 

C-4 

0-3 

E-5 
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12. A chaque voie d’administration correspond uh 
a vantage ou un inconvenient des antlbiotlques. 
Etablissez un lien entre eux. Une vole pout itre utilises 
dans plusieurs reponses ; 

A: Voie tntraveineuse. 

B: Voie intramusculaire. 

C : Voie oraie. 

D : Vole infra rachidienne. 

E: Voie cutanee. 

1. La voie reputee comme etant peu couteuse est: 

2, La voie utilises en cas de choc endotoxinique avec collapsus 
vasculaire est: 


3. La voie responsable de colite pseudomembraneuse en cas de 
traitement prolong^ est: 

4. La voie qui fadlite rapparition de resistances aux antibiotiques 
est: 

5. La voie qui ne presente plus d’avantage depuis rav&nement 

d antibiotiques pouvant traverser la barriers h£mato-enc6phalique 
a concentration therapeutique est: 

6. La voie qui peut £tre douloureuse chez une categorie de patient et 
qui impose le choix d’une autre voie d*administration moins 
irritative est: 

7. La voie utile lorsque Ton desire administrer de grandes quantites 
d'ATB est: 

A-2+7 

Q-G 

C-1+3 

0-5 

E-4 


147 


Scanned by CamScanner 








13. A chaque m+canisme d’actlon d'antiblotique 
correspond I’effet d’antibiotique(s). Etablissez un lien 

^!.?J. 6 l UX faits dans vos rtponses. Un micanisme 
peut s adresser A ptusieurs antlblotiques : 

A: Blocage de la transpeptidation. 

B : Changement de la permeability cellulaire. 

C : Inhibition de la synthese prot&que, 

D : Inhibition du metabolism© des addes nud6iques. 

E : Inhibition de la Dihydrofolate reductase* 

1. L effet de f’Erythromydne est: 

2 L effet de la Rtfampicine est: 

3 L effet de la Penicillin© est; 

4. L effet des Cephalosporines est: 

5. L effet du Trimethoprime est: 

6. L effet de la Nystatine est; 

7. L’effet des Tdtracydines est: 

8. L effet de fa Cydosenne est: 

A-3+4+8 B-6 C-l+7 D-2 E-5 

14* A chaque souche bactdrfenne correspond un type 
d anUbiotique(s). Etablissez )e lien entre eux t une souche 
bacterienne peut fitre utilises dans plusfeurs r6pon$e$ : 

A: Streptocoques. 

B: Staphylocoques. 

C: Chlamydia. 

D : Baeteries gram n^gatif. 

E; Bacille de Koch. 

1 La Benzyl p4nicilline et la Benzathine p6nicilline sont indiqu6es 
dans les infections & : 

2. La Streptomydne est indiqu6e dans les infections d : 

3. UErythromydne est indiqu£e dans les infections a: 

4. L lsoniazide est indiqu^e dans ies infections a: 

5. La Dicloxadlline est indiquSe dans les infections a : 

6. La Gentamidne est indiquee dans les infections a : 

7. Le Pyrazinamide est indiqu6e dans les infections £: 

8. L Amikadne est indiquee dans les infections &: 

9. La Rifampidne est indiquSe dans ies infections a : 

A-1 S-S C-3 D-S+fl E-2+4 +7+9 
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Questions « Associations* ds la 3EME ENID 


15. A chaque effet ind4strabie 
(des) antiblotlque(s), Faltes 
peut dormer lieu a plusieurs 

A: Reactions allerglques. 

B * Accidents vestibulaires et cochieaires, 

C : Troubles de ^ossification chez les noumssons allaitaes. 

D: Troubles hematotoxiques, 

E: Coloration des urines, 

1. La Procaine penicillins est responsable de . 

2, Le Thiamphenicol est responsable de ; 

3. La Rifampicine est responsable de : 

4, Le Chloramphenicol est responsable de : 

5 r La Kanamycine est responsable de ; 

6. La Dicloxacilline est responsable de : 

7. La Gentamicine est responsable de: 

8. La Ooxycycline est responsable de: 

9. La Tetracycline est responsable de: 

10. La Benzathine penicillins est responsabtede: ^ c _ 9+s D ^ +2 E 3 


important correspond un 
le lien, un effet IndSsirable 
r£ponses* 


6. A chaque posologie journaltere de adu J te P 
oraie correspond un (des) m6dicament(s). Faites le lien 
entre les deux faits. line posologie peut fitre utilisee 
pour plusieurs r6ponses comme elle peut ne pas etre 

utilises. 

A. 100 a 200 mg/j. 

B. 0.25 a 1 g/j 

C. 1 a 2 g/j, 

D. 2 £ 4 g/j. 

E. 20 £ 35 mg/j. 

1 La dose journaliere De I'Oxacilline est, 

2. La dose journaliere de I'Ampicilline est: 

3. La dose journaliere de lOxytetracycline est * 

4. La dose journaliere de Dicloxacilline est < 

5. La dose journaliere de I'Erythromycine est : 

6. La dose journaliere de Cefalexine est: 

7. La dose journaliere de Doxycycli ne est. 

8. La dose journaliere de Spiramycme est: 

9. La dose journaliere de Pyrazinamide est : ^ c . s+e D , 2 
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Questions « Associations* ds la SEME EMC 





IKQLSIEME PARTLE : 

r-fM0/20li 

17. Etablfssei Is lien entre un fait et son expffcation 
(PARCE QUE) 

A: Le fait et son explication sont justes et il exist© un lien entre eux. 

B: Le fait et son explication sont justes mais il n‘exi$te pas de lien 
entre eux. 

C : Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D : Le fait est faux mais son explication est juste. 

E : Le fait et son explication sont tous las deux faux, 

1. La gentamicine ne p£n£tre pas la barri&r© ftemato-erKtephalique 
PARCE QUE sa concentration sanguine est faible & la suite 
d'administration pa rente rale. 

2 ,, Le chloramphenicol est un antibiotique k 6viter par voie 
parenterafe PARCE QUE son rrtetabolisme se fait par conjugal son 
k racids glucuronique, 

3. L'amikacine est un aminoglucoside k r^server aux infections 
r^sistantes a la gentamicine PARCE QLTELLE est ototoxique et 
nephrotoxique, 

4. L'^rythramydne peut §tre utilise© dans les infections rGsistantes ci 
fa penidlfine PARCE QITELLE prgsente mo ins d'allergies que la 
penidlfine, 

5. La c^foxitine est utiiis&e k litre prop hylacti que en chirurgie 
PARCE QU1L n'y a aucun risque d'allergie, 

6. Le syndrome gris du nouveau-n6 se manifest© a utilisation du 
chloramphenicol chez fe nouveau-n6 PARCE QUE les 
rrtecanismes de glucuroconjugaison sont matures d£s la 
naissance. 

7. La c^foxitine est utilis^e dans le traitement des diverticulites et 
des pdritonites PARCE QU'ELLE est inactive contra les 
anaerobes du tube digestif. 

8. Actueflement I'usage thterapeutique des pdymyxines est limits k 
quelques utilisations locales PARCE QUE les polymyxines ne sont 
pas absorb£es par voie digestive, 

9. Les tetracyciines peuvent §tre utilis6es dans Ie traitement des 
m6ningites bact6riennes PARCE QUE leur distribution s'ODfcre 
dans tous les liquides de I'organisme. 
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Questions « Associations* de la 3EME EMD 


10. En cas cfallergies a la pGnidliine on peut utilise* I'Grythromydne 
FARCE QUE les deux antibiotiques sont acttfs centre les 
streptocoques. 

11. La Be nzylpe nidi line peut provoquer des reactions type 
Herxheimer en cas de traitement de la syphilis PARCE QUE ce 
type d'effet tnd6sirable est une reaction Ag * Ac. 



18. Etabfissez des liens entre un fait (antlblotlque par 
example) et son explication pares qua*... 

A: Le fait et son explication sont justes et il exists un lien entre eux. 
B : Le fait et son explication sont justes et il n'existe pas un lien entre 


eux. 

C : Le fait est juste mais son explication est fausse, 

D : Le fait est faux mais son explication est juste. 

E : Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

1 La Procaine p^nidlline ne doit pas dtre utilis6e par voie 
intraveineuse PARCE QU ELLE prteente un double risque 
d allergie & la P6nidlline et £ la Procaine. 

2. Les Tetracyclines sont des antibiotiques de large spectre {faction 
PARCE QUE LLES sont efficaces sur les bact6ries devenues 


rGsistantes £ dautres antibiotiques. 

3. La Streptomycine est r6serv6e pour une seule infection PARCE 
QLTELLE est ototoxique et n£phrotoxique. 

4 La Streptomycine est r6serv£e au traitement de la tubercuiose 
PARCE QU’ELLE est n6phrotoxique- 

5. La Gentamicine pr^sente un risque de la nGpinrotoxicite tardive 
PARCE QU ELLE present© une concentration dans le 
parenchyma rOnai sup&ieure & la concentration sanguine. 

6. La Gentamicine ne p6n6tre pas la barrtere , ?f r ™ ,0 ; e ^P h i f lique 
PARCE QUE sa concentration sanguine est faible d la suite 

d'ad ministration parenterale. 

7.1‘acddent ototoxique (surdite) ne coi^tue fws un effe^ 

inddsirable de la Streptomycine P ARC f 

fa?on s6par6e les nerfs vestbulaires et cochldaires. 
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Questions « Associations* de la 3EME EMD 



8. Le Sulfamethoxazole trimethoprime perturbe la synthese des 
constituants des acides nueleiques PARCE QLHL active la 
synthese d’acide foltque. 

9. Le Sulfamethoxazole trimethopnme entrafne une anemia 
megaloblastlque PARCE QU’lL provoque une deperdition en sels 
ferreux du fait d une oolite. 


^ be 0hloramphenfcol est un antibiotique a petit spectre d'action 

gARCE QU’IL ^ est reserve au traitement de la thyroi'de et des 
infections a Hemophilus influenzae. 


I'Erythromycine remplace fa Peniciiline 
d affergie PARCE QIHL est bacteriostatique et sans 
hepatotoxidte. 


en cas 


12 


v ^^hromyGihe peut etre utilises dans les infections resistantes 
la rer^ciiMne 16 ^^^^^ QU ELLE pronto moins d’allergies que 


13. La Cefalexine peut remplacer la Peniciiline dans les infections 
resistantes PARCE QLPELLE ne necessite pas d’antigramme et 
coute moms cher. 


L utilisation du Chloramphenicol en therapeutfque doit etre 
limitee a certaines affections gravissimes PARCE QUE le 
Chloramphenicol interfere avec le ddveloppement des defenses 
immunftaires et cause le ^Syndrome Gris » du nouveau-ne. 


15. Les surinfections a bacterie Gram positif sont frequentes lors de 
I usage therapeutfque des Cephalosporines de 1 #e generation 
PARCE QUE les micros organismes sont surtout resistantes a fa 
plupart des Cephalosporines de 2 s " 1 ® generation. 

16. Les antibiotfques comme les Tetracyclines sont utilisees dans le 
traitement des endocardites bacteriennes PARCE QUE dans les 
endocardites bacteriennes, fes mecanfsmes de defense de I'hbte 
ne sont pas suffisants pour assurer fa guerison du malade. 

17. Les Cephalosporines de 1* e generation sont recommandees 
dans la prophyfaxie lord d'acte chirurgical PARCE QUE fa 
Cefazoline injectable presente des concentrations tissulaires 
assez efevees. 

18. L'Ethambutol est contre-indfqude chez les enfants de moins de 
13 ans PARCE QU’A cet £ge le developpement du nerf optique 
est en cours. 
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19. Le nouveau-ne qui a re^u du Chloramphenicol manifeste le « 
Syndrome Gris » FARCE QUE le nouveau'ne ne possdde pas de 
mecanisme de glucuro-conjugaison. 

20. La Nafcilline a une demi-vie qui varie peu en insurance 
hepatique PARCE QUE la Nafcilline est eiiminee a 20 % par vote 
biliaire et 80 % par vote renale. 

21. II faut eviter d'associer la PenicilHne aux Tetracyclines PARCE 
QU'IL y a un risque de retention d’uree. 

22. Les Cephalosporines de 1 6re generation ne doivent pas etre 
administres en cas de m6ningite PARCE QUE les concentrations 
tissulaires sont plus basses que les concentrations piasmatiques. 

23. L’Amikacine est un antibiotique de reserve tors dWections 
resistantes £ la Gentamicine PARCE QU'ELLE permet une 
augmentation de la dose sans jamais §tre nephrotoxique. 

24. La Penicilline G peut §tre rendue inactive par les Penidllines 
PARCE QUE ces enzymes rendent inactif le noyau thiazotidique 
de la molecule. 

25. La Ceroxitine est utilisee £ titre prophylacbque en chirurgie 
PARCE QU’IL nV a aucun risque d'aliergie. 

26. Les Aminoglucosides penetrent les parois bacteriennes par un 
transport qui ne necessite pas un apport tfOxygene PARCE QUE 
la Gentamicine est efficace dans les infections causees par les 
anaerobies, 

27. La Doxycycline a une dairance rfenale de 90 ml/min, elle n'est 


pas en cas d'insuffisance renale PARCE QUE son elimination se 
fait presque exdusivement par les urines. 

28, Le Chloramphenicol est I'antibiotlque de choix en cas de 


meningite a Hemophilus PARCE QUE. la concentration 
plasmatique de Chloramphenicol est superieure £ la concentration 
du liquide cephalo-rachidien, 

29 Les Tetracyclines en preparation intraveineuse sont £ interdire 
chez des maladies digitalises ou myasth6niques PARCE QtjE 
les Tetracyclines se distribuent dans tous les liquides corporels 
sauf le liquide c£phalo-rachidien. 

30, La Gentamicine injectable traverse les meninges en 
inflammation et atteint le systfcme nerveux central PARCE QUE 
c'est un antibiotique a haut degre de polarite. 

31. Le Chloramphenicol «st rendu actif ^le ChlWOTph^rtMi _ 


Acetyl Transferase 


est toujours bacteriostatique en 


dehors de Taction de oette enzyme. 


er 
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Questions « Associations* de la 3EME EMD 


, S U l!£ lL sl| A .-u . . 
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32. La Cefazoline attaint fe liquide cephafo-rachidien (L.C.R) et y 
provoque des concentrations antibbtiques eievees PARCE QUE 
les Cephalosportnes de premiere generation entrafnent d'assez 
bonnes concentrations tissulaires. 

33. Les CephaJosporines de premiere generation sont actives contre 
leg Coccis Gram positif et neoatif PARCE QUE fa Cefotaxime est 
utilis6e en prophyiaxie des infections chirurgicales. 

34. La Cefoxitine est utilisee dans les trailements des diverticulites et 
des peritonites PARCE QU’ELLE est inactive contre les 
ana^robies du tube digestif. 

35. Les medicaments dont le metaboftsme est hepatique sont 
degrades rapidement lorsqu'ils sont associes avec du 
Chloramphenicol PARCE QUE le Chloramphenicol active certains 
enzymes hepatiques. 

36- En cas d'allergie a la Penidlline, on peut utiliser I'Erythromycine 
PARCE QUE les deux antibiotiques sont actifs contre les 
Streptomycines. 

37. Pour eviter des polyn6vrites £ la suite de traitement e 
l’lsoniazide„ il faut administrer pour chaque dose de 10 mg 
d'lsontazide une dose de 100 mg de Pyridoxfne PARCE QUE les 
analogies des structures de ces deux molecules entralnent des 
polynevriles. 

38. Le Pyrazinamide utilise seul ne developpe pas de resistance 
secondaire du Mycobacterium tuberculosis PARCE QUE ie 
Pyrazinamide est bactericide. 

39. La Rifampicine peut entrafner une necrose tubulaire renale 
PARCE QU'ELLE entraine une coloration rouge orange des 
urines. 

40. L’ethambutol et fa Cycloserine sont utiles en cas de resistance 
au traitement tuberculeux de premiere ligne PARCE QUE ces 
antibiotiques entrainent des effete secondaires du type nevrite 
optique et des troubles psychiatriques. 

41. Les resistances aux peniciflines sont le fait des beta 
lactaminases PARCE QUE les transmissions de resistances se 
font des pfasmides via Resistance Transfert Factor. *=> b 
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LES RE PONSES : 


1- A 

2- A 

3- B 

4 (J 

5- A 

6-t 

7* E 

8-C 

9-A 

10-p 

11 - c 

L 

12- 0 

_ 

13 C 

14- A 

15- 0 

16- D 

17-A 

18- C 

IS- A 

20- E 

21- D 

22- B 

23-C 

24- C 

25-C 

26- E 

27 j E 

25-C 

29-B 

! 30 0 

31- E 

32- E 

33- B 

34-C 

35- E 

36-C 

37 £ 

38- D 

39- B 

40-E 
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II. SUJETS TYPES 
D’EXAMENS 
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Sujets types d 


1. 1 BR EMD 2017 


Premier Partie 


1. Une des reactions sulvantes est soumise a un 
polymorphisms gen£tique> Dites laquelle ? 

A, L'acetylation 

B” La decarboxylation. 

C. La conjugaison. 

D. L'hydrolyse. 

B. L'hydroxylation. 


2. La biodlsponibilltG est d£sign$e en pharmacologie par 

A. Un medicament disponible dans le foie. 

B. La quantite de medicament liee aux protdines plasmatiques. 

C. La concentration de medicament qui pen^tre dans le cerveau. 

D. La concentration de medicament qui est disponible dans les 
urines. 

E. La concentration de medicament qui est disponible dans le sang. 


3. La dose I6tale 20 (DL 2(H) d'un produit est celle qui 


. 

laes 


A. Traite 20 % des animaux de laboratoire. 

B. Protege 20 % des animaux de laboratoire contre un toxique. 

C. Tue 20 % des animaux de laboratoire 

D. Augmente la demi-vie du produit de 20 ^ 

E. Tue tous ies animaux de laboratoire en 21 heures. 
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Suj&te types d'exam Bn s 


4. Les qualites exigGes des solutions Injecties en intra 
veineux sent les suivantes sauf une, Dites iaquelle ? 

A. Sterility. 

B. fsotonicity 

C. Limpidite. 

D. Pyrogenidte. 

E. Avoir un PH voisin de la neutrality 

5. Les fnconvenients de fa vole orale sent les suivants, 
sauf une dites iaquelle ? 

A. Le risque de perforation de Toesophage 

B. La mauvaise absorption au niveau du tube digestif. 

C. La degradation par les enzymes digestives 

D. La degradation par les enzymes digestives. 

E. La taille des comprimes difficiles a avaler 
R La prise avec un grand verre d'eau 

6. Madame w. K. prend des oestroprogestatifs. Elle 
risque une grossesse en cas de prise d’un des 
medicaments suivants. Dites lequel ? 

A. Aspirine. 

B. Griseofufvine 

C. InsuJine. 

D. Hypoglycemiant orale. 

E. Ampicilline. 

7. L'insuMne ne peut pas §tre admlnistrSe par vole orale 
car eiie presente une; 

A. Demi-vie raccourcte 

B. Degradation rapide par les proteases gastriques. 

C. Trop grande biodisponibilite 

D. Efficacite diminuee. 

E. Aucune des re ponses sus-dtees rVest juste. 
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8. Suite & l*administration de 3 mg/kg do theophylline par 
vole intra velneuse (IV) & Mr P.A pesant 60 kg II 
pr^sente uno [CO] max calculus & I’orlglne :20 mg/L. 

Quel seraft le Vd chez ce patient: 

A, 9L 

B, 18 L. 

C, 10 L, 

D, 12 L 

E, 20L 

0, Suite 0 (’administration de 4 mg/kg de theophylline par 
vole (IV) a Mademoiselle S.A pesant 50 kg, elle 
presents une [CO] max calculus 4 I’orlglne ® 10 mg/L. 

Quel seralt Is Vd chez cette patients : 

A, 13 L. 

B. 20L 
c. 32 L 
a 23L 
E.28L 

10. Quelle est la condulte 4 tenir du point de vue 

r6g! ©mental re lors de I'apparltlon d*un effet Indesirable 
de type A chez des patients 7 (RJ) 

A. Diminuer la dose du medicament responsable. 

B. Doser le medicament dans le sang, et adapter la posologie, 

C. Angler deflnitivement le medicament responsable et le remplacer 
par un medicament different. 

D. Poursuivre la prise du medicament et trailer 1‘effet indesirable. 

E. Donner des recommendations ^utilisation du medicament 

implique. 

11. Quefles sont les caract6rlst!ques des effets 
indesirables de type C 7 (RJ) 

A. Ce sont des effets indesirables doses dependants, 

B. Jls apparaissent tres tdt apr6s la prise du medicament. 

C (Is necessitent souvent le retrait du medicament, 

D Ce sont des effets indesirables de type idiosyncrasique, 

E lls peuvent apparaitre long temps apr6s la prise du medicament. 

w 
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12. Mecfame K.L presents une thrombose velneuse, dans 
ses antecedents la notion do prise de pilule 
contraceptive depuls 15 ans. Son mEdecin prEconise 
la conduits £ tenlr sulvante sauf une Oltes laquelte ? 

A. L'arret definitif de sa pi/ule contraceptive, 

B" La mise en place d’un dispoeitif intra utErin (slErilet). 

C. La mise en place d'un traitement anticoagulant. 

D. Le sulvi d'un regime alimentaire sans fibre. 

E. Notrfier le cas & la pharmacovigilanee 

13. Monsieur A.2 prend pour son hypertension un bEta 
bJoquant ayant une deml-vle de 12 h. En comblen de 
temps la concentration plasmatlque attelndra 
I'EquflJbre thErapeutique ? (r6ponse juste) 

A. Un jour, 

B. Deux jours 

C. Un jour et demi 

D. Trois jours. 

E. Deux jours et demi 

14. Un petit volume de distribution slgntfie qua (REponse 
juste) 

A, Le medicament est trEs hydrosoluble. 

B, Le medicament le distribue faiblement dans fes tissus' 

C, Le medicament est trEs iiposoluble 

D, Le medicament prEsente une Elimination lente. 

E, Le medicament presente un premier passage hEpatique. 

15* Un syndrome de sevrage se volt au cours ® 

A. D'un arret brusque des pEniciffines. 

B. D’un arret brusque des corticoides. 

C. D'un arret brusque de theophylline. 

D. D un arret brusque de morphine. 

E. D un arret brusque de chloramphEnicol 
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16. La deml-vle d’un medicament permet de connaitre les 
delais de prise des medicaments qui presentent un 
certain type de cinetique. Dites iaquefie ? 

A. Cinetique a elimination schema dose dependant. 


B. Cinetique d’ordre zero. 

C. Cinetique a saturation enzymatique. 

D. Cinetique d’ordre 1 

E. Cinetique d’ordre 3 

17. Les essais cliniques de phase I :(r6ponse juste) 

A. Evaluent ia tolerance au medicament 

B. Permettent de realiser les premieres etudes de 
pharmacocinetique, 

C. Induent en general des sujets sains 

D. Incluent un petit nombre de personnes 

E. Toutes ces reponses sont justes. 


W 


18. Les medicaments suivants sont inducteurs 
enzymatiques sauf un. Dites iequei ? 

A. Phenytoine 

B. Carbamazepine 

C. Barbituriques 
D* Rifamplcine 
E Aspirin© 

19 . Les paramstres permettant ['inscription d'un 

medicament i I'un des tableaux A, B ou C sont les 
suivants sauf un Dites Iequei ? 

A. Toxicite aigue (DL50) du medicament 

B. Frequence et intensity des effets indesirables du medicament 

C. Necessite d'une surveillance clinique et biotogique au cours du 
traitement, 


D. Frequence des prises du medicament 

E Aptitude du medicament a entrainer une dependance physique et 
psychique 
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Sujets types d'examens 





20 , La blodisponibilit6 d'un medicament 
voie intra veineuse est de:(RJ) 

A* 0% 

B. 25% 

C. 50% 

D. 75% 

E. 100% 

A- Morphine 
B- Barbituriques 
O’ Dtgitaliques 
D- Amphetaminiques 
E- Halfucinogenes 


* r , e ae 1 absorption, la dis 

excretion des medicaments -— 

PhysioIogiqueTdeTmTdica^ents 15 61 dSS effets bioctli miques et 
C hu™fn JdeS qUi S ' interessent au * effete des medicaments sur I'etre 


A - a globulins. 

B - P2 globulins. 
C. al globulins. 
D- Albumins. 

Q 2 gfobulafres. 
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24. Une forme pharmaceutique est admlnlstr4e par vole 
rectale. Dltes laquelle: 

A. Suspensions* 

B. Capsules* 

C. Ovules. 

D. Lavements 

E. Pelettes. 

25. On parte d’innoculte cf un medicament quand II y-a-: 
R J 

A. Inexistence de risque pour le sujet quelque soit la dose 

B. Inexistence de b£n£fice thdrapeutique pour le sujet 

C. Inexistence de risque & doses precises dans des conditions 
donn6es* 

E* Inexistence de risque & doses 6lev6es et dans des conditions 
extra ordinaires. 

E. Inexistence de benefice th£rapeutiques quelle que soit la 
situation. 

26. La rfcgie des 7 Jours an matters de prescription 
concerne les medicaments du:(RJ) 

A. Tableau A 
B* Tableau B 
C* Tableau C 

D. Les tableaux B et C 
E* Les tableaux A et C 
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Su ets types d'examens 



Cas dinlque N*X 


19. Mr. L.s ag§ de 62 ans diabitique depuis 7 ans sous 
antidiabetiques oraux, se plaint depuis Sjours de 
symptomatology a type : asthdnie Important© et des chlffres 
glycemiques bas (0.68g/l). Le patient prend son traltement 
correctement et regulilrement 

27. Le mode de survenue le plus probable de cet effet 
indesirable (hypoglycemic) chez ce patient est: 

A, Toxicite des metabolites. 


B. Resistance tissulaire a Teffet thbrapeutique 

C. Exageration de I'effet therapeutlque 

D. Intolerance medicamenteuse 1 ' 

E‘ L’effet indesirable n'est pas lid au traltement courant 

28. Quel est le type de cet effet In desirable ; (RJ) 


A- Type A 
E- Type B 
C- Type C 

D- Type idlosyncrasique 
E- Type Immuno-allergique 


CM Clinique N*2 


20. Mme CM agee de 54 ans ,80 kg pour 1m50, enseignante 
souffre de lombalgies evoluant depuis 3ans, la patiente n'avait 
jamais consults car les douleurs dtalent intermlttentes et 
soutagdes par la prise d’anti inflammatoire non stdroTdien 
(AINS) achetds en vente fibre en pharmacie. La patiente vlent 
consumer pour des douleurs gastriques, la flbroscople 
objective une gastrfte d'aspect bdnin : 


■\ 


- 

I 

s. 


£ 


29. Quelles sont les n6gligen£6s de la patiente: 

A. Pas d'examen clinique. 

B. Auto medication 

C. Non-respect des mesures hygieno-dietetiques (poids 6lev6), 

D. Retard de consultation 

E. Toutes ces rGponses sont justes 


5 

- 
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30* L’attelnte gastrlque (gastrlte) peut Itrs lies A toutea 
ces proposition* sauf une : 

A- Effet de ranti inflammatoire non steroidlen 

B- Gastrite ancienne' 

C- Regime alimentaire non ad6quat 

D- Prise de medicament sans consultation d'un m6decin 

E- Toutes les reponses sont fausses 

31. L’AINS prls par cette patient* presents une deml-vl* 
de 4ti, quel est le temps nftcsssalre pour eilmlnor touts 
la quantlte de medicament: 

A, 6h 

B. 6h 

C. 12h 

D. 14h 

E. 24h 


32.1. A cheque term* correspond une definition Faltes le 
lien : 

32. Dose efficace 50 (DE 50), 

33. Dose lethale 20 (DL 20). 

34. Phenomene de tolerance. 

35. Tachyphylaxie. 

36. Antagonisme. 

A. Effet necessitant une dose de plus en plus eiev6e' 

B. Effet de plus en plus faible jusqu'e absence de reponse 

C. Concentration produisant la moitie de I’effet maximum 

D. Dose qui tue 20 % des animaux de laborafoire 

E. Deplacement d*une substance de ses recepteurs par un 
competiteur 
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Sujets types d’examans 


33. A chaque terms correspond une definition. Etabllssez 
le lien. 

37. Temps necessaire pour Itelimination de la moitte de la 
concentration plasmatique initiate, 

38. Elimination avec saturation enzymatique. 

39. Elimination continue et constante dans fe temps. 

40. Elimination dtminuSe par saturation des transporteurs. 

41. La quantity 6limin6e est 6gale & la quantity administr^e. 

A. CinStique d'ordre un. 

B. Cin6tique d'ordre z6ro. 

C. Demi vie d'un medicament' 

D. Elimination a schema dose dependant, 

E. Plateau d'equilibre. 

34. A cheque mdcanfsme de passage i travers les 
membranes correspond une definition. Etabllssez le 
lien entre eux. 

42. Diffusion simple. 

43. Diffusion facility. 

44. Transport actrf, 

45. Filtration. 

46. Ultrafiltration, 

A. Se fait selon un gradient de concentration. 

B. Agit sans d^pense d’energie. 

C. Se fait sous un gradient de pression. 

D. Agit avec une d§pense d*6nergie. 

E. Se fait selon un gradient de pression pour les substances de 
faibles poids molSeulaires 
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Troisieme partie 


Etablissez le lien entre un fait et son explication (parce que) 

A: Le fait et son explication sont justes et il existe sur un lien entre 
eux. 

B: Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
entre eux. 

C: Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D : La fait est faux mais son explication est juste. 

E: Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

47. Une atteinte hepatique peut induire une accumulation des 
medicaments dans i'organisme PARCEQUE les 
biotransformations se font exclusivement au niveau du foie. 

48. Les tetracyclines peuvent induire une ulceration de I'cesophage 
PARCE QUE les tetracyclines pSrimees sont dangereuses. 

49. Dans une population donnGe, la meme dose le medicament peut 
ne pas produire le meme effet PARCEQUE existe des variations 
genetiques inter individuelles, 

50. II est parfois necessaire d'emettre des recommandations en cas 
d'effets indesirables de type B PARCEQUE les effets indesirables 
de type B sont rares. 

51. La d-T ubocurarine interagit avec l'ac6tylcholine (Ach), 
PARCEQUE la d-Tubocurartne est un antagonist© non competitif. 

52. Les effets indesirables de type A necessitent une diminution de 
la dose du medicament PARCEQUE les effets indesirabies de 
type A sont de type idiosyncrasique. 

53. Les effets indesirables de type B presentent un faux de mortality 
important PARCEQUE le delai de survenu des effets indesirabies 
de type B sont en general rapide. 

54. La voie infra veineuse (IV) est interessante dans les affections 
peu graves PARCEQUE la resorption est immediate mais 
complete, 

55. Le phenomene de redistribution se voit avec tous les 
medicaments hydrosolubles PARCEQUE I'elimination urinaire des 
medicaments ne se produit que pour les substances 
hydrosolubles. 
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II. Sujetft types d’examens 


-- J - - - —rnriiiinm i i —n—»>ii n i 

56. Le retrait est rare tors des effets ind6sirables de type C 
PARCEQUE le lien de causality entre I'effet ind£sirable et le 
medicament est facile £ faire. 

57. Les effets ind4sirables de type A sont considers eomme 
frequents PARCEQUE leyrs frequences peut alter jusqu’a 30%. 

58. Les substances addes plasmatiques qui passent dans le lait 
maternel subissent une ionisation PARCEQUE le lait maternal est 
fegSrement plus basique que le plasma. 

59. Sur une ordonnance le nom du medicament doit Gtre mis en 
nom commercial PARCEQUE fe nom en DC! permet d'6viter les 
erreurs th^rapeutiques. 

60. Deux substances peuvent entrer en competition lors de la 
filtration glomerulaire r6nale PARCEQUE deux substances 
peuvent emprunter le meme systeme de s6cr6tion tubulaires 
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Sujets types de Ifcme EMD 


2. 1“ EMD 2007 


Premiere partie : 


1. C ontre-i nd Ication (s) de la vole orale ; 

A. Diarrhee. 

B. Vomissements. 

C. Insuffisance renale. 

D. Sujet age. 

E. Insuffisance hepatique. 

2. Contre-indication(s) de la vote recta le : 

A. Chez ('enfant. 

B. Vomissements. 

C> Diarrhee* 

D. Irritation haute du tube digestif. 


E. Pudeur. 

3. Avantage(s) de la vole orale : 

A. Rapide mais non repetable a volonte. 

B. Non economique mais facile. 

C. Facile mats astreignante pour ie malade. 

D. Facile et economique. 

E. Toutes ces responses sont valables pour la voie parenterale 

4. Le(s) facteur(s) qul mbdifie(nt) I'absorption est(sont): 

A. Le type de preparation {gouttes ou gelules). 

B. Certaines affections pathologiques. 

C* La nature de I’excipient. 

D. La concentration de la substance au point d administration. 

E. Tous fes facteurs cites ci-dessus peuvent etre cause de 


modification. 

5. Les formes pharmaceutiques admlnistrbes par vole 

A. Suspensions. 

B. Capsules* 



C. Ovules. 


171 


Scanned by CamScanner 



















D. Lavements. 

E. Spherules. 

6. Les formes pharmaceutfques admin 1st r6es par vole 
parentdrale; 

A. Gouttes. 

B. Capsules. 

C-. Potions. 

D. Flaeons avec poudre £ dissoudre. 

E. Spherules. 

7. Dans J'antagonisme comp6tltlf t fa courbe da E'agonlste 
est: 

A. Divergente avec le meme effet maximal. 

B. Paraltele avec le meme effet maximal. 

C. D6placee a gauche avec baisse de l effet maximal. 

D. Deplacee A droite avec le mSme effet maximal. 

E. Divergente avec baisse de I’effet maximal. 

8. L'interactlon entre la D. Tubocurarlne et f‘Ac6ty!chofTne 
est du type : 

A. Antagoniste non competitif. 

B. Antagoniste competitif. 

C. Synergie. 

D. Potentialisation. 

E. Additif. 

9. La conduits A tenir en cas d’intoxication par une 
substance acide telle que le Ph6nobarbltal est: 

A. Fairs un lavement. 

B. Administrer un diur&ique. 

C. Diluer les urines. 

D. AJcaliniser les urines. 

E. Administrer une substance acide pour provoquer une ionisation. 

10. L'associatlon de Rlfamplcine et des CEstroadnes et 
Progestagdnes entralne : 

A. Une baisse de la vitesse de m&abolisation des CEstrogfcnes. 

B. Une augmentation de reflet des contraceptifs oraitx. 

TS9 
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C. Une augmentation de la vitesse de mEtabolisation de la 
Rifampicine. 

D. Une baisse de la vitesse de mEtabolisation de la Rifampicine. 

E. Une augmentation du risque de grossesse. 

11, Un des medicaments n'est pas inducteur enzymatlque : 

A. Rifampicine. 

B. Phenobarbital. 

C. Griseofulvine. 

D. Tolbutamide. 

E. Phenylbutazone. 

12, L’hydrolyse d*un medicament lors de la 
biotransformation, ceile-ci se situe au niveau de : 

A. Phase I. 

B. Phase II. 

C. Phase de distribution. 

D. Phase I et Phase II. 

E. Phase domination. 

13, La conjugafson d’un medicament lors de la 
biotransformation, celle-ci se situe au niveau de : 

A. Phase I. 

B. Phase II. 

C. Phase I + Phase II. 

D. Phase de I'elimination. 

E. Phase de I’absorption. 

14, Les reactions d'oxydation sont: 

A. Gouverndes par des enzymes non microsomales. 

B. Des reactions stables sans modification inter et intra individuelle. 

C. GEneralement gouvemEes par les cytochromes P 450. 

D. Ne subissent pas de modifications dorigine gEnEtique. 

E. Reactions trEs rares. 

15, II y a fin de I'effet d*une substance sans qu'II y ait 
Elimination dans le cas de ; 

.... .v 

A. La redistribution. 

B. La tachyphylaxie, 

C. L'association d'un antagoniste. 

RBT 
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D I'associatfon d’un antagonists physiologique. 

E, Toutes ces reponses sont correctes, 

16. Dans I’antagonisme non competltlf, (a courbe de 
i'agonlste est: 

A. Parallel© avec le meme effet maximal. 

B. Devie© a droite avec diminution de Peffet maximal. 

C. D6vi6e & gauche avec le m§me effet maximal. 

D. Divergente avec diminution de I'effet maximal. 

E. Divergente avec augmentation de Peffet maximal. 



17. A chaque discipline, correspond une definition de son 
activity spiciflque. Etabllssez un lien entre elies : 

A. Pharmacocinetique. 

B. Pharmacodynamie. 

C. Pharmacognosie. 

D. Pharmacologie Clinique. 

E. Toxicologie. 

1. Elle traite les sources botaniques des principes actifs des 
medicaments. 

2. Eile traite Pabsorption, la distribution, la biotransformation et 
Pexcretion des medicaments. 

3. Elle traite les effets nocife des substances en general. 

4. Elle traite les mecanismes d’action, les effets btochimiques et 
physiologiques des medicaments. 

5. Elle traite les effets des medicaments dans Porganisme humain. 

18, A chaque forme pharmaceutlque correspond une 
posslbilite ttidrapeutlque. Etablissez le lien entre elies : 

A. Ampoule. 

B. Poudre. 

C. Solution huileuse. 

D. Peilettes. 


E. Solution micro cristafline. 

1. II est possible d'obtenir un effet prolong^ de plusieurs jours d'un 
medicament, grace a I'administration de: 
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2. II est possible d'obtenir un effet proionge de plusieurs mois d un 
medicament, grace a I'administration de : 

3. II est possible d'obtenir une solution injectable en intramusculaire, 
grace k I'administration de : 

4. II est possible d'obtenir un effet prolongs d'un medicament, grace 
a Padministration en sous cutan& de : 

5. II est possible d'administrer ce medicament si Pon prend le soin de 
mieux pr£ciser sa forme pharmaceutique : 

19. A chaque vole d'administration, correspond un 

avantage ou un Inconvenient etabllsssz le lien : 

A. Voie sublinguale. 

B. Voie rectale. 

C. Voie intraveineuse. 

D. Voie intramusculaire. 

E. Voie intrarachidienne. 

1 . La voie d'administration qui ne tolere que les solutions aqueuses, 
limpides, studies, est: 

2. La voie d'administration qui est r£putee pour §tre de resorption 
r^guliere et incomplete est: 

3. La vote orale qui entrame une resorption rapide du medicament 
est: 

4. La voie d'administration pouvant parfois entrainer des d£p6ts 
avec enkystement est: 

5. La voie d'administration qui est utilises exceptionnellement k 
cause de ces accidents toxiques est: 

20. A chaque *tat physlco-chlmlque d’un m6dlcamont» 

correspond un passage k travers les membranes, 

etabllssez un lien entre eux. 

A. Liposolubte ionise. 

B. Liposoluble non ionise. 

C. Phospholipide. 

D. Coefficient de partage lipide - eau. 

E. pH du milieu, pK de la substance. 

1. II constitue un determinant qui reflate la facility du passage k 
travers les membranes. 

2. II traduit le degr6 d'ionisation d’un medicament et Tampieur du 
passage k travers les membranes. 
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3. II traduit I'Etat auquel la membrane cytoplasmique devient 
permeable £ son passage. 

4. IJ traduit le composant essentiel et structurel de la permEabilitE 
membranaire, 

5. It traduit I’Etat auquel la membrane cytoplasmique est 
impermeable. 

21, A chaque donnEe, correspond une representation. 

EtablJ&sez un lien entre-el fes. 

A. CinEtique de premier ordre. 

B. CinEtique tfordre zEro. 

C. CinEtique dose-dEpendant, 

D. Volume de distribution. 

E BiodisponibiiitE, 

1, ReprEsente une saturation des procEdEs d'Eltmination E partir 

d une certaine concentration, oe qui entrains des signes prEcoces 
d intoxication. 

2. Represents une Elimination d’une proportion constants dans le 
temps, elle est indEpendante de la concentration initiate. 

3- ReprEsente un rapport entre la quantitE administrEe et la 
concentration plasmatique du mEdicament, 

4. ReprEsente la fraction de la dose administrEe qui se retrouve 
dans la circulation pour agir phamnacdogiquement 

5. Represente une Elimination d'une quantitE oonstante dans le 
temps, elle est mdEpendante de la quantitE administrEe. 

22. A chaque term® correspond une definition. Etabllssez 

le lien entre eux ; 

A. T achyphylaxie. 

B. TolErance. 

C. HypersensibilitE. 


D. Idiosyncrasie, 

E, Allergie. 


^SSS^SESSSftf 

lemsS d et. PlUS * P ' US grandes 5001 ^essaires pour obtenir 
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4. Reaction qualitative £ une substance n£cessitant une 
sensibitisation prGalable. 

5. Reaction qualitative £ une substance sans exposition au 
pr^alable, pour une dose inferieure a la norm ale. 

TROISIEME PARTIN 

23. Etablissez das liens entre un fait at raxpllcatlon (pare© 

que.,.) qul lul a M donn6 : 

A. Le fait et son explication sont justes et it existe un lien entre eux. 

B. Le fait et son explication sont justes mais it n'existe pas de lien 
entre eux, 

C. Lefait est juste mais son explication est fausse. 

D. Le fait est faux mais son explication est juste. 

E. Le fait et son explication sont faux, tous les deux. 

1. L'an£mie ttemolytique est un effet secondaire du £ radministration 
de Prismaquine aux blancs anrtericains parce que la d^fidence 
enzymatique en Glucose 6 phosphod£shydrog6nase entraine une 
anomie h&noiyti que. 

2. La polyrtevrite nrtedieamenteuse est un accident rencontte partout 
dans le monde parce aue !a dGficience en N Acfetyfe transferase 
h£patique entraine des troubles de la biotransformation de 
I'lsoniazide. 

3. La m^themoglobin^mie, aptes ingestion de Nitrites, se rencontre 
partout dans Je monde parce que certains individus ptesentent 
une dtficience en M§th6moglobine oxydase. 

4. Certains sujets m6dtterran6ens manifestent des anbmies 
hbmolytiques aux sulfamides parce que la d^fidence en 
IVtethemoglobine r6ductase entraine une rrtethSnKiglobinemie. 

5. Le d6fidt en Glucose 6 phosphod6shydrog6nase entraine une 
m6th&mogiobin6mie oarce que les noirs africains ne tolerent pas 

la Quinine. 

6 La Chloroquine present© un risque de tetinopahie dans les 
traitements d'arthrite rhumatoide oarce que le <tep6t r&irnen est 
independent de la dose administtee, de raimination et done de 
toute accumulation. 

7 La difficult^ respiratoire associSe au Chloramphenicol est 

'univeraeile parce aue I’aprfee est un effet secondaire 3 certains 
medicaments en presence d'une d6ficience en Cholinesterase. 
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8* La polyn6vrite associ6e 3 I administration d’isoniazide est 
universelle parce aue le biocage neuromusculaire est secondaire 
a une d6ficience en AcetylchoJine. 

9. La dependance psychkjue e la drogue se caracterise par une 
faible tendance e augmenter les doses oarce aue le drogue 
connatt une deterioration physique avec des repercussions 
sociologiques. 

10. La d6pendance physique e la drogue se caracterise par une 
tendance a augmenter les doses parce aue le drogue est soumis 
e un syndrome de servage si le produit venait £ manquer. 
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3. 1 er EMD 



PREMIERE PARTIEJ 

1. ^Interaction pharmacocln6tique entre deux 
medicaments peut 4tre realises par : RJ 

A. Modification du volume de distribution. 

B. Melange des medicaments dans une m^me seringue. 

C. Au cours d ! un antagonisme competitif. 

D. Modification du PH gastrique. 

E. Toutes ces reponses sontjustes. 

2. La courbe LDR (Log Dose R6ponse) presents le profll 
sulvant. Dltes lequel: RJ 

A. Courbe sigmoTde. 

B. Courbe droite. 

C. Courbe semMogarithmique. 

D. Courbe lineaire. 

E. Courbe exponentielle, 

3. Les substances qul peuvent traverser les membranes 
dotvent etre: 

A. Hydrosolubles. 

B. lonisees. 

C. Liposolubles. 

D. Liposolubles et ionis6es. 

E. Ne presentant aucun caractere cite ci-dessus. 

4. L«(s) facteur(s) qul modlfle(nt) I’absorptlon est (sont): 
RJ 

A. Le type de preparation (goutte ou geiules). 

B. Certaines affections pathologiques. 

C. Nature de rexdpient. 

D . La concentration de la substance au point d administration. 

E Tous Les facteurs cites ci-dessus peuvent etre cause(s) de 

modification. 
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5 ‘ rt * cflon tf’oxydatlon est RF : 

~ ^ar es C/TDcrromes P45C. 

s - e 'sa~c^ ’’eo-er-a a. co-rs oe a orase II. 

'■' "'^3 S&5 2- *"■’. S3- 2- £ Z*€ 

-* * jc ^ c-sr 'C-CS:/ du *TiD'=!/ enzyn^bque- 
- *5rso-e cur •‘ctax- a aure 

6. La demi-vie d*un medicament: RF 

A. rsT—'e-. - s*3 -*=r a .'Tessa a^ec aouee e medcarnent est 
a* ~i'e 

~ - as. e rs^cs ~-5ce s sa c<xr Due a conc ent?dio r piasmabaue 
-*ec ca~*=rt dmnue de —ote 

C de afearnneretempsqueprenfra ra rami mitaaedu 

*€ocaner 

-'a? e: ce ces^i-er e ~*crrarr caccarton du ptaraau 
cec- ere 

*■ -- d&& iner le Axne de dGZibuban du medicament 

7- Les courbes Log dose reponse (LDR) de deux 
medicaments agissant sur fe mime recepteur sont: 

A. I>vergente$ 

3 Corvergerras 
C. Paraleies- 
3. G'dsees 

3 Aucune "sccrse n es: juste 

8. Lorsque un medicament presente un grand volume de 
distribution, cela signifie que : RF 

A. Ce ^eccanert est represerte au niveau fesJare. 

3 L e? ~*cacon de ce mecscament est terra. 

C. La corce^rator du mecfccanent au niveau piasm^ique est 
fabte. 

D La ouartra ou a dose du mecScamert adminsSree est 
E Bovra efffijsion ckj m&fcamert dans tes tissus de Torgartsme. 

9. Une des reactions survantes est sous contrble 
genetique, dites laqueiie ; 

A. hf/oror/se 
3 Reducton. 

TS] 


Scanned by CamScanner 



C. Conjugaison, 

D. Decarboxylation. 

E. Acetylation* 

10. La barrIOre tifimato-encOphaflquo ne lal**a P« 8er 

que : , ., 

A. Les substances ionisees et/ou liposolubies. 

B. Les substances non ionisees et/ou liposolubies. 

C. Les substances non ionisees et/ou hydrosolubles. 

D* Les substances ionisees et/ou hydrosolubles. 

E. Les substances ionisees et aromatisees. 

It. La phfinontene da redistribution : 

A. N'interesse que les substances tr6s hydrosolubles. 

B N'interesse que les substances ayant un faible volume e 

distribution, „ „ . - 

C. Ge pttenonrtene conduit a un arret rapide de effet du 


D Ce d ph6nom6ne conduit & une elimination rapide du medicament. 
E, Aucune teponse n’est correcie. 


12. La conduite G tenir an cas d’lntoxlcation par une 
substance aclde tells qua la PhGnobarbltal ast: 


A. Faire un lavement 

B. Administrer un diurGtique. 

C. Diluer les urines. 

D. Alcaliniser les urines. 

E. Administrer une substance actde pour provoquer une ionisation. 

13. L’obtention (fun effet m*dlcamenteux prolong* de 
plusieurs mois est possible grftce * J’admlnlstraHon de : 


A. Solution huileuse. 

B. Solution micro cristalline, 

C. Poudre G dissoudre injectable. 

D. Pellette, 

B. Ampoule buyable. 
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14, U m des reactions suivantes ne fait pas partie das 
reactions da phase I. DJtas laquatJe : 

A. Hydrolyse. 

B. Acetylation. 

C. Decarboxylation. 

D. Reduction. 

E. Oxydation. 


15. Darts la depandance physique, !e sujat manifests : R4 

A. Une tendance a prendre sa drogue en continue. 

B. Une dependence physique et psychique qui 1e conduit au 
syndrome de sevrage. 

C. Un besoin de prise de drogue sans pulsion. 

D. Peu de tendance a augmenter les doses. 

E. Pas de symptom es de sevrage. 

16. Dans la d4pandance psychique, Is sujst manifests : 

A. Une tendance 4 augmenter continuellement les doses. 

B. Un syndrome de sevrage. 

C. Un ddsir de prendre continuellement la drogue 

D. Un repercussion sociale. 

E. Une deterioration physique. 

17. Urte durte d’actlon courts d’un medicament est 
htqusl'i??* d * nS 168 Situat,0ns 8 «<«ntes sauf uns. Dites 

A. Demt-vie courte. 

B. Redistribution. 


C. Induction. 

D. Liaison proteique. 

E. Elimination rapide. 

18 . (.‘Intoxication par uns substance depend dsa wdn 
i fonctlon sulvantss sauf une. Dite* laquelle ? * * 

A. Fa notion itenale. 

B. Fonction ttepatique. 

C. Nature de la substance. 

D. Voie ^administration. 

E. Elimination transcutan6e (sudation). 
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19 ' 3“" s , ces Paramdtrea sont das Indlcaleurs de la 
toxicrte, sauf un. Oltes lequel ? 

A. Index th£rapeutique. 

B. Dose tetale 50. 


C. Marge thGrapeutique Stroite, 

O. Dose totale cumuli 

E. Dose efficace 50, 

20. Tous ces facteurs affect®nt lea reactions de 

blotransformatlon sauf un, Indiquez la reports® just® : 

A. DegrO de maturity h^patique. 

B, Le sexe. 

C* La grossesse, 

D. Uactivite intrins^que h^patique. 

E. Lh6r6dite* 


21, Tous ces facteurs sont sources de surdosage sauf un. 
Oites lequel: 

A. Induction enzymatique. 

B. intoxications accidentelles. 

C. Intoxications criminelles* 

D. Erreur de prescription* 

E. Inhibition enzymatique. 

22. L’Inscription des medicaments 4 Tun des trols 
tableaux, A, 8 et C se fait selon des paramMres qul sont 
ies suivants sauf un. Dites lequel ? 

A* Intensity des effets secondaires. 

B. Efficacite du medicament. 

C. Prescription sur une ordonnance ordinaire ou & souche, 

D. N^cessite dune surveillance biologique etroite au cours du 
traitement* 

E. Survenue d’une d6pendance physique ou psychique. 
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23. A chaque vole d’admfnlstratlon correspond un 
avantage ou un IncorivEnlant. Etablissoz fe lien I 

A. La voie d’administration qui ne tolEre que des solutions aqueuses, 
limpides et stEriles. 

B La voie d’administration qui e$t rEputEe pour Etre de resorption 
irrEguliEre et incomplete. 

C. La voie qui entraine une resorption rapide du mEdicament, 

D. La voie qui prEsente un risque d'atteinte mEdullaire. 

E. La voie douloureuse avec risque d'enkystement, 

1. Voie sublinguale. 

2. Voie rectale. 

3. Voie intraveineuse. 

4. Voie intramusculaire. 

5. Voie intra rachidienne. 

24. A chaque donnEe correspond une representation. 
Etabllssez un lien entre elles : 

A. CinEtique de premier ordre. 

B. CinEtique d'ordre zEro. 

C. CinEtique dose-dEpendante. 

D. Volume de distribution. 

E. BiodisponibilitE. 

1. ReprEsente une saturation des procEdEs d 3 Elimination E partir 
d une certaine concentration, ce qui entratne des signes prEcoces 
dintoxication. 

2 ReprEsente une Elimination d'une proportion constante dans le 
temps, 

3. ReprEsente un rapport entre la quantrtE administrEe et la 
concentration plasmatique du mEdicament. 

4. ReprEsente la fraction de la dose administrEe qui se trouve dans 
la circulation pour agir pharmacologiquement. 

5. ReprEsente une Elimination d'une quantitE constante dans le 
temps. 
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Sujets typos do 16m© EMD 




25. A chaque term© correspond une definition. Etabllssez 
le lien entre eux : 

A. Tachyphylaxie. 

B. Tolerance, 

C. Hypersensibilite, 

D. Idiosyncrasie, 

E. Allergie. 

1. Disposition cong6nitale de I’organisme faite d’anomalies 
gen^tiques entrafnant des reactions sp6cifiques. 

2. Les doses rapproch^es de la substance entraTnant des r£ponses 
de plus faibie jusqu’au Tabsence de ibponse, 

3. Les doses de plus en plus grandes sont n6cessaires pour obtenir 
le m£me effet. 

A. Reaction qualitative £ une substance necessitant une 
sensibilisation pr£alabie. 

5. Reaction qualitative a une substance sans exposition au 
pr6alable t pour une inferieure & la normale. 

26. Pour chaque processus pharmacologlque, sa courbe 
correspondante, faites te lien : 

A, Elimination des medicaments selon le module d un compartment. 

B* Antagonisme comp6titif. 

C Antagonisme non comp6titrf. 

D. Cin^tique dose dependante. 

E. Plateau d’6quilibre. 

1. Augmentation brutale de la courbe £ partir d’une certaine dose, 

2. Courbe paraltele aux abscisses apr&s 4 demi-vies. 

3. Courbe divergente. 

4. Courbe exponentielle. 

5. Courbe paraltele. 

27. A chaque discipline, une definition qul tut correspond. 

Faites le lien : _ —- — J 

A. Pharmacocin^tique. 

B. Pharmacologie dinique. 

C. Pharmacovigilance. 

D. Pharmacodynamie. 

fP 
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E. Toxicologie. 

1. Traite des mecanismes d'adion et des effets biochimiques et 
physiologiques des medicaments. 

2. Etudie les effets nocrfs des medicaments doses supra 
therapeutiques. 

3. Etudie les effets inctesirables des medicaments £ dose 
therapeutique. 

4 Traite de /absorption, de fa distribution, de la biotransformation et 
J excretion des medicaments. 

5. Etudie Fes effets des medicaments sur l'6tre humain. 

TROtSlEME PART1E : 


28. Etablissez un Hen entre un faft et eon explication 

A. Le fait et son explication sont justes et il exist© un lien entre eux, 

B. Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
entre eux. 


C. Le fait est juste mais son explication est fausse* 

D. Le fait est faux mais son explication est juste. 

E Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

1. La voie IV est int£ressante parce oue la resorption est immediate 
et complete. 


2. Le phenomene de biotransformation est obfigatoire pour tout 
medicament parce oue l elimination urinaire ne se produit que pour 
fes substances hydrosolubles. 


3. L 1 association Chloramphenicol et Tolbutamine hypoglycemiant 
oral est ddconseilie parce que le Chloramphenicol peut augmenter 
Fa vitesse de m£tabolisation des hypoglycemiants. 

4. Le Chloramphenicol est centre tndiqu£ chez le premature par $q 
que le systeme enzymatique microsomial est absent £ cet £ge. 

5. Lalcootest represente un bon indicateur de la quafite d’alcool 
ingeree oarce que I'aJcool presente une elimination £ schema 
dose dependant. 


6. II est deoonsellie d'associer des contraceptifs oraux £ la 
Rifampiclne oarce gu ll y a un risque de grossesse. 

6. La voie infra rachidienne peut etre pratique© par une personne 
experimentee parce que e'est une voie qui necessite beaucoup de 
precautions. 
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7 La forme Libre du medicament se lie au recepteur parce que la 
forme liee aux proteines plasmatiques est eiiminee par le rein, 

8. L'anemie hemolytique est un effet secondaire du e radministration 
de Prismaquine aux blancs americains parce que la d6ficience 
enzymatique en Glucose 6 phosphodeshydrogenase entraTne une 
anemie hemolytique. 

9. La polyn6vrite medicamenteuse est un accident rencontre partout 
dans le monde parce due la deficience en N Acetyle transferase 
hepatique entraine des troubles de la biotransformation de 
risoniazide. 

10. La Chloroquine presente un risque de retinopahie dans les 
traitements d h arthrite rhumatoi'de oarce que le d£p6t retinien est 
independant de la dose administree, de I'eiimination et done de 
toute accumulation* 

11. La difficulte respiratoire associ£e au Chloramphenicol est 
universelle parce oue I'apnee est un effet secondaire e certains 
medicaments en presence d'une defidence en Cholinesterase. 

12 II n’existe pas ^interaction entre deux substances au niveau des 
proteines plasmatiques parce que chaque medicament a sa 
propre affmite pour les proteines plasmatiques. 
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2. Sujets types de 2 6me EMD 


i-J-.: J KkjZnwt: 


■S’* 


1. 2 eme EMD 2016 


Premiere p artie 

1. Monsieur Aziz doit sublr une Intervention chlrurglcale, 
en plus de I*anesth6sique, f J anesth6sie lui injects pour le 
curariser, un des medicaments suivants, Dltes le quel : 

N L’atropine 
B/ L’homatropine 
C/ La gallamine 
D/ La scopolamine 
E / L’edropholum 

2. Un des medicaments suivants present© selectivity b6ta 
2. Dltes lequel ? 

N lsopr6naline 
B/Terbutaiine 
C/ Clonidine 
D/ Dobutamine 
E/ Methocamine 

3. Un des medicaments suivants est utilise dans le 
traitement du pbdochromocytome m6tastase, Lequel ? 

A/ Neostigmine 
B/ Ph6noxybenzamine 
C/ Tolazoline 
D/ Prazocine 
E/ Sarin 
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4. Mademoiselle Samira T. A fait une allergic s«v4re aux 

in, * cte un bo,u * d ’ a<,rtn «"'w«- Eiie 
i U9te ap * 8 autour du Pol”* d’Injection une 
IT"'*' "I* coloration violate. Pour le processus, 

leque| d ? l n Strer Un d8S m6dlcam ® nt * sulvanta. Oltes 

A/ Atropine 
8/ Noradrenaline 
0/ Phentolamine 
D/ Phenaxine 
E/ Ergotamine 


5. un des medicaments suivants est Indiqud dans 
V hypertension da fa femme enceinte. Dites iequel ? 

N Propranolol 
B/ Atenolol 
C/ Ergotamine 
D/ Clonidine 


E/ Methyldopa 


6. Un des b6ta bloquants suivants presents une activity 
agonists partial le. Dites iequel 7 

A/ Nadolol 
Qf Atendol 
C / Timolol 
0/ Naddol 
EJ Pindolol 


7. Un des medicaments suivants peut 6tre utilise dans la 
migraine. Dites Iequel ? 

A/ Sdbutamol 
B/ NoradrGnafine 
C/ Propranolol 
0/ Amphetamine 
E/ Phenyfephrine 
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8- ^’administration intraveineuse de tubocurarine entrains 
un relachement muscuiaire dans sens suivant: 

A/ Diaphragme-muscles des membres-nuque 
B/ Membres-Nuque-jambes 
0/ Membres-diaphragme-musdes intercostaux 
0/ Muscles oculaires- intercostaux-diaphragme 
Ef Muscles intercostaux- maxillaires-oculaires 


9. {’administration intraveineuse de succinytchollne 
entraine un relachement muscuiaire dans sens suivant: 

N Diaphragme-muscles des membres-nuque 
B / Membres-Nuque-jambes 
C / Membres-diaphragme-muscles intercostaux 
D/ Muscles oculaires- intercostaux-diaphragme 
Ef Muscles intercostaux- maxillaires-oculaires 


10. L'atonie intestinale, sans obstruction anatomique peut 
etre traitde par un des medicaments suivants. Dites 
(equel 




5 :■ ■ 




' ■ - 


A/ BStanechoi 
B / Ambenonium 
C/ Pralidoxime 
D / Cyclopentolate 
A/ Atropine 




11. Dans le bloc cardiaque complet, on utilise en urgence : 


A/ Un pace maker 
B/ Phenylephrine 
C/ Amphetamine 
Of Isoprenaline 
E / Ephedrine 


191 
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Sujets types d'examens 


12. les sympathomimgtiques sont utilis6es dans les 
situations suivantes sauf une. Dites laquelle : 

A/ Choc vasculaire 
B/ Hypotension importante 
Cl Pheochromocytome 
D/ Inferieur du myocarde 
E/ Insuffisance cardiaque 

13. Mourad est diabetique son m$decin doit r6ajuster les 
doses de son insuline k f’introduction d'un des 
medicaments Dites lequeJ ; 

A/ Verapamil 
B / Acebutolol 
Cl Pilocarpine 
D/ Phenoxybenzamine 
E / Atropine 

14. Taction de stabilisation membranalre est due k un 
blocage localise : 

N Des canaux k calcium 
B/ Des canaux a potassium 
C/ Des canaux a phosphore 
Df Canaux a soufre 
E/ Des canaux a sodium 

15. ies signes suivants peuvent etre observes au cours de 
Tinjectfon de la succinylcholine sauf un. Dites tesquels : 

A/ Baisse de la pression intra gastrique 
B/ Paralysie musculaire 
Cl Douleurs musculaires 
Dl Hyperkaliemie 

E/ Augmentation de la pression intra oculaire 


192 
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16, {’intoxication immediate par P Amanita Muscaria peut 
provoquer les manifestations suivantes sauf une. Dites 
iaquelle ■ 






■ 

nypW 1 


A/ Hematurie 
B! Tachycardie reflexe 
C/ Hypotension 
Of Diarrhee 
E / sudation 

17. Uintoxication par PAmanita PhalloYde n6cessite parfois 
une prise en charge par: quelle est la r6ponse juste ? 

N Atropine 
B i Scopolamine 
Cl Greffe de fois 
D/ Greffe de moelle 
E/ Greffe de rein. 

18. les bdta bloquants ne doivent etre associe de h un des 
medicaments sulvants Dites lequel: 

N Paracetamol 
B/ Acide acetyle saiicylique 
C/ Diclofenac 
Of Verapamil 
EJ Paralgan 

19. Pun de ces anti muscarinlques k plus longue dur6e de 
mydriase. Dites lequel: 

A/ Scopolamine 
B / Homatropine 
C/ Atropine 
D/Tropicamide 


\ .. \ ; • !'■ ■ !' : 




E / Cyclopentolate 




20 Pour pouvoir mGSUr©r I’arraur d 'Gffraction chez les 

enfants, II faut utlliser un des medicaments sulvants. 
■ 

LequsL - 

A/Adrenaline 
B/ Phenylephrine 
C / Eph^drine 
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D/ Atropine 
E / T ropicamide 

21. Dans la traftement des clndtoses on utilise une des 
families th6rapeutlques sulvantes. Dltes laqueile 

N Anti nicotiniques 
B ! Anticholinesterasiques 
C/ Antihistaminiques 
D/ Antiatropiniques 
E/ Anti adrenergiques 

22. Tons ces signes sont retrouvfts on cas d'lntoxTcation 
aux anti muscarinlques, sauf tin. Dltes lequel: 

A/ Vision fiou 
B/ Bouche s£che 
C/ S&cheresse de la peau 
D/ Fuite urinaire 
El Hallucination 

23. Monsieur LH, 65ans, presents dans ses antecedents un 
adenoma de la prostate. Suite £ la prise d’un 
medicament, II n’arrive plus £ urines. Parmi les 
medicaments quels pourrait en cause ? 

A/Ph6nyl£phrine 
B/ Ephedrine 
C/ Timolol 
Of Acebutolol 
E / Scopolamine 

24. En cas d’insuffisance h§patfque quel est la curarisant 4 
utitiser ? 

N Metocurine 
8/ Atracurium 
Cl Vecuronium 
D/ Pancuronium 
El Succinyicholine 
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25. Una prGm4dlcatlon par un antlhfstamfnique est 

souhaitable a van! I’utllisatlon da l*un das medicaments 
suivants. Dites tequal: 

A/ Gallamine 
8/ Vecuronium 
Ci Tubocurarin© 

D / Pancuronium 
E/Vancurine 


26. Las r^capteurs muscarlniques Ml se retrouvant stir une 
des locations sulvantas, Dites laquella : 

A/ Myocarde 

8/ Systeme nerveux central 
Ci Systeme nerveux p6riph6rique 
0/ Moelfe 6pini6re 
E/ Plaquettes 

27. las localisations das r$cepteur alpha 2 adrtnarglques 
sont las sulvantas, Dlts laquella ? 

N Plaquettes 
B! Lipocytes 
C / Muscles 
0/ Muscles strips 
E i Fibres terminales 


28.1«s r6cepteurs dopamlnerglques sont localises au 
niveau de tous css sites. Sauf un Dites lequel ? 

N Muscle cardiaque 

B/ Muscle lisse vasculaire splanchnique 

Ci Systeme gastrique 
0/ Systeme Intestinal© 

E / Systeme ganglionnaire 
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29. Parmf les medicaments suivants, lequel est utilise 
comma test diagnostic de la myasthenle, dltes lequel ? 

N Pyridostigmine 
B / N6ostgmine 
C/ Amb6nonium 
0/ Edrophonium 
E/ Phenoxybenzamine 

30. L'intoxlcation aux parasympattiomlmetlques est prfse 
en charge salon la cJInlque, par les medicaments 
suivants, sauf un. Dltes lequel : 

A I Diazepam 
B/ Thopentai 
C/ Pralidoxime 
D/ Neostigmine 
El Atropine 

31. Les medicaments suivants sont utilises en cas de 
giaucome, sauf un. Dltes lequel ? 

A 1 Carbachol 
B/ Metucholine 
Cf Echotiopate 
D/ Physostigmine 
E/ Atropine 

32. On peut stopper une Ischemia fatrogene par ~ " 
Padministratfon d’un des medicaments suivants. Dltes 
lequel: 

A/ pentdamine 
B / Phenoxybenzamine 
Cl Atropine 
0/ Ergotamine 
E / Tdazoline 
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33. Une des substances suivantes n'est pas tine 
catecholamine. Dites la quelle ? 

A. Adrenaline 
3 Amphetamine 
C Isoprenaiine 
D Dobutamine 
E Dopamine 

34. Une des medicaments suivant stfmule !e systems 
nerveux central. Dites Je quelle ? 

A Ephedrine 
B Phenylephrine 
C Ipratropium 
D Neostigmine 
£ Betanechol 

35. Une des medicaments suivant est utMIsd dans la 
myasthenia, dites lequel? 

A Dopamine 
B Pilocarpine 
C Cartjachol 
□ ' Metacholine 
EJ Neostigmine 

36. un des medicaments aux organophosphorfis peut trail# 
par un des medicaments sulva. Dites lequel: 

A/ Acetylcholine 
B/ Metacholine 
CJ Atropine 
0/ Trimetaphan 
EJ noradrenaline 
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37. Ie$ effete lnd6sirable antlhlstamlnlque sont las 
solvents, un Dltes iequel 7 

N Bouche s£che 
Dl Mydriase 
C / Agitation 
D/ Hypothermia 
E/ Tachycardia 


PEUXIEME PART IE 


38. Etabllssez un lien entre un medicament donn6 et eon 
indication th6rapeutlque 

A/ Prazocine 
B/ Edrophonium 
0/ Pyridostigmine 
D/ Ipratrompium 
E/ Betanechol 

38.1! est utilise comma test dans le diagnostic de la myasthenia 

39. II est utilise dans la traitement de fond de la myasthenia 

40. IJ est utilise dans le traitement dans Thypertension arterielle 
legere 

41 II est utilise dans le traitement de I'asthme avec hyperactivite 
bronchique du nerf vagin 

42, II est utilise dans le traitement de i’iieus paralytique intestinal 
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39. Les medicaments sufvants presents tine selectivity 
pour rGcepteur dtcrlt ci-dessous, Faite ie lien ; 

A/ Clonidine 
8/ Atracuruim 
C / Salbutamd 
Dl Ac6butolol 
El Prazocine 

43, R^cepteurs alpha 1 

44. R£cepteurs alpha 2 
4 5. RScepters beta 1 

46. R£cepteurs beta 2 

47. R6cepteurs nicotiniques 

40. A Chaque medicament correspond un effet 
pharmacologique Faite ie lien : 

A/ T ubocurarine 
8/ Succinylcholine 
C / Diazepam 
D/ Ac6butold 
E / Dantrolene 

48. II entraine une hypotension du fait d'une liberation d’histamine 

49. II entraine une d6vation de la kaliycnie chez certains malades 

50. It possSde une activity antiplastique d'origine centrals 

51. II possyde une activity par action su le muscle squelettique 

52. II possfede des effets qui son! & la analgOsique et antispastique 
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41. Etabli ssez fe lien un entre un fait et eon explication 
(pare© que) 

N Le fait et son explication sont justes et II existe un lien entre eux 

B/ Le fait et son explication sont justes mais il n existe pas de lien 
entre eux 

C/ Lefait est juste mais son explication est fausse 
D/ Le fait est faux mais son explication est juste 
E/ Le fait et son explication sont tous les deux faux 


53) Une pre medicament par ie Dantrobdne avant R66dtication 
fonctionnelte est parfois envisage PARCEQUE ce medicament 
est un myorefaxant curarisant: 

54) Le badofdne prdsente un effet analgdsique en cas de spast'eite 
PACE Quit agit su la substance P en la bioquant 

55) le Diazepam est utilise dans les convulsions cause par Amanite 
Muscari PACEQUE les effets toxique sont surtout centraux, 

56) La succlityicholine entraine des fasdculations des muscles lisses 
en phase IF PARCE QUE ce medicament est un agoniste de 
L’Ac&ylcholine. 

57) J'Acebutolol est le medicament de choix pour le traitement de 
Art6rielle cous de la grossesse PACE QU’il a une action centraJe 
et sans effet foetotoxique 

58) Tergotamine est indique dans la migraine PACEQUE ce 
Medicament est un vasoconstncteur central 

59) I'Atenolol est indiquee dans le traitement de rhypertension 
Arterielle chronique PARCE QUE1I possede une activity 
Sympathomimetique Alpha 

60) Le Saibutamol est utilise pour fadliter les accouchements 
PACEQUEil est I'origme de retechement du musde uterin. 
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2. 2 EME EMD 2015 


Premiere partie 

1. Quelle est I'lndlcatlon des anti nlcotinlques. Dltes 
laquelle ? 

A. Le glaucome a angle ferme. 

B. La myorelaxation. 

C. L'adenome de la prostate. 

D. La maladie de Parkinson. 

E. L’asthme allergique. 

2. Un des medicaments sulvants presents une seisctlvlte 
beta 2. Dltes lequei 7 

A. Isoprenaline. 

B. Terbutaltne. 

C. Clonidme. 

D. Dobutamine. 

E. Methoxamine. 

3. Un des medicaments sulvants est utilise comma test 
diagnostic du ph4ochromocytome. Dltes lequei ? 

A. Neostigmine. 

B. Ph6noxybenzamine. 

C. Tabun. 

D. Soman. 

E. Sarin, 

4. Un des beta bloquantes suivantes est cardlo-seiectlf 
avec effet stabllisant de membrane. Dltes lequei ? 

A. Propranolol. 

B. Atenolol. 

C. Nadolol. 

D. Pindolol. 

E. Acebutotol. 
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5. Un des bfttabloquants sulvants pr6$ente une activity 
agonists partfelle at un effat stabflisant da membrane. 
Pitas lequal ? 

A. Atenolol. 

B. Nadolol. 

C. Timolol. 

D. Pindolol. 

E. Propranolol. 

6. La medicament da cholx pour Indulre une broncho- 
dilatation dans Tasthme ast la sulvant. Pitas laqual ? 

A. SalbutamoL 

B. Noradrenaline. 

C. Propranolol. 

D. Amphetamine. 

E. Phenylephrine. 

?. L'admlnlstration intravalneusa da Tubocurarine antralna 
un reldchement musculalre dans ie sans sulvant. Pitas 
lequal ? 

A. Diaphragm© - muscles des membres - nuque. 

B. Nuque - muscles oculaires - membres. 

C. Membres - diaphragme - muscles intercostaux. 

D. Muscles oculaires — intercostaux — diaphragme. 

E. Muscles intercostaux — maxillaires ** oculaires. 

8. L’actfon da stabilisation membranaire ast due i un 

blocaga localise: j 

A. Des canaux £ calcium. 

B. Des canaux e potassium. 

C. Des canaux & phosphors. 

D. Des canaux d soufre. 

D, Des canaux a sodium. 

9. Las slgnes sulvants pauvent 6tre observes au cours de 
''Injection de la Succinylcholine, sauf un. Dites lequal ? 

A. Paralysie musculaire. 

B. DouJeurs musculaires. 

C. Hypokali&nie. 
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D. Augmentation de la pression intra oculaire. 

E. Augmentation de la pression intra gastnque. 

10. {.'Intoxication Immediate par I'Amanlta Muscarfa pout 
provoquer les manifestations sulvantes, sauf une, dltes 

taquelle ? 

A. H6matune. 

B. Tachycardia r£flexe. 

C. Vasodilatation. 

D. Diarrh£e. 

E. Sudation. 

11. L'intoxtcatlon par I'Amanita Phalloide pent $tre traitte 
par : quelle est la r$ponse Juste ? 

A. Greffe de moelle. 

B. Greffe de rein. 

C. Exsanguino-transfusion. 

D. Dialyse p6riton6ale. 

E. Dialyse r6nale. 

12. Une riponse est Juste pantii les effete de la 
Phinyldphrine. Dltes laquelle ? 

A. Stimule le r6cepteur p. 

B. Ce n'est pas un d6riv6 catecholamine. 

C. Est inactiv6e par la Cathechol-O-Methyl Transferase. 

D. Est une substance mucolytique efficace. 

E. Est un puissant vasodilatateur. 

13 Un des produits sulvants posside les dur6es les plus 
courtes de mydriases et de cyclopWgles. Dltes lequel ? 

A. Homatropine. 

B. Cyclopentotate. 

C. Atropine. 

D. Tropicamide. 

E. Scopolamine. 
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14. Un des prodults sulvants poss&de Ias durfes les plus 
longues de mydriases et de cycloptagles. Dftes lequel ? 

A Homatropine. 

B. Cyclopentolate. 

C. Atropine. 

D. Tropica mid e. 

E. Scopolamine. 

15. line des substances sufvantes n'est pas une 
catecholamine. Dites laqualle ? 

A. Adrenaline. 

B. Amphetamine, 

C. lsopr£naline. 

D. Dobutamine. 

E. Dopamine, 

16. Un des medicaments sulvants stlmule le systdme 
nerveux central. Dites lequel ? 

A. Eph&drine, 

B. Phenylephrine. 

C. ipratropium. 

D. Neostigmine. 

E. Betan£choL 

17. Un des medicaments sulvants est utilise dans I'ltaus 
paralytique. Dites lequel ? 

A. Pinpenzofate. 

B. Propanteline. 

C. B£tan£chol. 

D. Echotiopate. 

E. Physostigmine, 

18. Un des medicaments sulvants est utilise dans la 
myasthlnle. Dites lequel ? 

A. Dopamine. 

B. Pilocarpine. 

C. Carbachoi. 

D. M6tacholine, 

E. Neostigmine. 

|HM| 
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19, Un des medicaments suivants est utilise comme 
mydriatique, anticongestif, dans les congestions ORL. 
Dites lequel ? 

A. Salbutamol. 

B. Isoprenaline. 

C. Phenylephrine 

D. Ephedrine 

E. Amphetamine, 

20. Les effets indesirables des anti muscarinlques sont les 
suivants, sauf un. Dites lequel ? 

A. Bouche seche. 

B. Mydriase. 

C. Agitation. 

D. Hyperthermia. 

E. Bradycardie. 


Dehxifme partie 



A. Prazocine, 

B, Edrophonium. 

C, Pyridostigmine. 

D. Ipratropium. 



23. II est utilise dans le traitemeni de fond de la myasthenie. 

24. II est utilise dans le traitement dans ('hypertension artenelle 


25 || est utilise dans le traitement de I'asthme avec hyperactivite 



22. Les medic; 
pour un rSci 

A, Clonidine, 

B. Atracurium. 
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C, Salbutamol. 

D, Ac^butolol, 

E, Prazocine. 

27 R6cepteurs alpha 1 et alpha 2. 

28 Ftecepteurs alpha 2 

29 R6cepteurs beta 1. 

30 RGcepteurs beta 2, 

31 R6cepteurs nicotiniques. 

23. A chaque medicament correspond un effet 
pharmacoiogique. Faites le Men : 

A. T ubocurarine. 

B. Succinylchotine 

C. Diazepam. 

D. Ac6butolol. 

E. Dantrolene* 

32 II entraine une hypotension du fait d'une liberation d'histamine. 

33 fl enframe one Ovation de la kali&nie chez certains malades. 

34 II possdde une activity antispastique d’origine centrale, 

35 If possfcde une activity par action direcle sur le mosde 
squelettique, 

36II entraine une baisse de la pression artGrielle. 

24, A chaque medicament correspond une caractdrlstfque. 
Faites le iien entre eux : 

A. Phenylephrine. 

B. Phentolamine 

C. Tolazoline 
D* Prazodne. 

E. EphSdrine, 

37 PrSsente une action « amph6tamin-Nke ». 

38 Ce n'est pas un derive catechol, il agit en stimulant le recepteur 
alpha. 

39 Antagoniste des rScepteurs alpha 1, il est utilise dans le 
traitement de f'HTA. 

40 Agit sur les rScepteurs alpha 1 et alpha 2 et r6duit les resistances 
vasculaires p6riph6rique$* 

41 Biodisponibilite moindre que la Phentolamine. 
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25. Etabllssez la Han antra un fait at son explication 
(PARCE QUE): 

A: Le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux, 

B : Le fait et son explication sont justes mats il n'existe pas de lien 
entre eux. 

C : Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D : Le fait est faux mais son explication est juste, 

E : Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

42 L'atropine, rhomatropine, le tropicamide entrament les m§mes 
durees de mydriase et de cyclopiegie PARCE QUE l'atropine 
represente le medicament de choix pour une mydriase lore d’un 
fond d'ceil. 

43 La Ph£noxybenzamine peut §tre utilises pour trailer les cas de 
pheochromocytomes PARCE QUE chez certains patients, la 
Phenoxybenzamlne provoque une elevation importante de la 
pression arterielle par un effet exdtateur sur les cellules tumorales. 

44 Le diazepam a une action antispastique £ doses moindres que 
cel les necessaires pour I’effet anxiolytique PARCE QUE son 
activite s'oppose £ Taction des GABA du syst£me nerveux central. 

45 La succinylcholine entrain© des fasciculations des muscles lisse 
en phase 1 PARCE QUE ce medicament est un antagoniste de 

TAcetyichofine, 

46 Les substances amphetaminiques sont suggerees dans le 
syndrome hypercinetique de Tenfant PARCE QU'ELLES 
provoquent un© auQmsntation d© la stimulatjon c^r^bral©* 

47 La Phentolamine est le moyen diagnostic de la myasthenie 
PARCE QUE le dosage de Tackle 3-4 hydroxymandeiique peut 

etre errone. 

4S Le orooranolol peut £tre administre dans Thypertension au cours 
de la grossesse PARCE QU'ELLE a une action centrale et sans 

effet foetotoxique. 

49 Le diazepam est indique en cas de contracture spastique £ fortes 
( j oses parce QUE les doses myorelaxantes sont plus elevees 

que Jes doses anxiolytiques. 

50 L'ergotamine est indiqu6e dans la vasoconstriction latrogfene 
PARCE QUE ce medicament est efficace dans la migraine. 
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51 Uatenoioi est incfique dans !e traitement de I’hypertension 
arterielle PARCE QU'IL possfede une activite sympathomimetique 
alpha. 

52 La Phenylephrine est inactive essentiellement par Ja 
monoamine-oxydase (MAO) PARCE QUE la phenylephrine 
presente un effet amphetamin-like. 

53 La Phenoxybenzamine est indiquee dans le traitement des 
pheochromocytomes inoperables PARCE QUE c’est un 
sympatholytique de type beta, 

54 L'ephedrine est reserves e Ja congestion nasals PARCE 
QU’ELLE presents des effets amphetamine-like* 

55 La Terbutaline presente une action inhibitrice des contractions 
uteri nes PARCE QUE ce medicament possede une action 
inhibitrice de la glycogenolyse hepatique, 

56 Le Salbutamol est utilise pour faciliter les accouchements 
PARCE QU'IL est £ J'origine de refSchement du muscle uterin. 

57 Les insecticides sont des inhibiteurs irreversibles de 

I acetylcholine PARCE QU’lLS forment des complexes instables 
avec ('acetylcholinesterase* 

58 Les cholinesterasiques ont des effets de type nicotinique PARCE 
QU'ILS peuvent etre utilises com me insecticide ou gaz de combat. 

59 Nous pouvons obtenir une h6mostase phanmacologique gr£ce £ 
un effet sympathomimetique PARCE QU’IL induit une reduction du 
flux sanguin de la partie du corps recherch6e* 

60 La sucdnylcholine ne peut etre uttlis^e en cas de dlntervention 
ophtalmologique en general PARCE QU'EL l F provoque une 
augmentation de la pression oculaire* 
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3. 2 EME EMD 2013 


PRFM1F.RR PARTIE 








1. Les parasympatholytiques peuvent exercer tes effets 
suivants sauf un. Dites lequel ? 

A. Mydriase. 

B. Tachycardie. 

C. Secheresse de la bouche 

D. Bronchoconstriction 

E. Cycloplegie 

2. Les signes d'intoxication sftue aux 
parasympatholytiques sont les suivants sauf un. Dites 

lequel ? 

A. Tachycardie. 

B. Hallucination. 

C. Mydriase, 

D. Agitation. 

E. Hypothemnie. 

3. Toutes ces situations sont des contra-indications aux 
parasympatholytiques sauf une. Dites laquelle ? 

A. Adenome de la prostate. 

B. Glaucome S angle ferme. 

C. Ulc&re gastrique. 

D. Glaucome a angle ouvert 
E Relachement vesical. 

i , a . 

4 L'effet du systtme nerveux sympathlque sur les organes 
est comma suit. Toutes les rtponses sont justes sauf 

uno. Dites laquelle. 

A. Augmentation de Tactivite cardiaque. 

B. Augmentation du peristaitisme intestinal. 

C. Relachement du muscle lisse. 

D. Contraction des sphincters. 

E. Glucog6nolyse et lipolyse. 


J.V ■ 





Scanned by CamScanner 













5. L effet du systems nerveux parasympathlque sur I os 
organes est tontine suit Toutes les r6ponses sont justes 
sauf une. Dites laquelle ? 

A. Bronchospasme, 

B. Erection, 

C. Bradycardie. 

D. Hypersecretion saiivaire. 

E. Glucon6ogen£se. 

6. Les b6ta bloquants dlmlnuent fa pression artferlelle grave 

aux effets pharmacologlques suivants sauf un bites 
lequeJ 

A. Diminution de la synthase de I'humeur aqueuse, 

B. Effet inotrope n^gatif 

C Blocage des rScepteurs beta I au niveau r§nal. 

D. Inhibition de la production d'angiotensine II 

E. Effet vasodilatateur direct 

7. La dobutamfne est un medicament present au eours du 
choc cardfogenique pour ses proprietes 
cardfovascufaires qui sont thermlques : (la reponse 
juste) 

A> Effet inotrope negatif, vasodilatateur et augmente la frequence 
cardiaque, 

B* Effet inotrope negatif, diminue les resistances vasculaires. 

C. Effet inotrope positif avec augmentation de la frGquence- 
cardiaque. 

D. Diminue fe travail cardiaque avec diminution des resistances 
vasculaires. 

E- Diminue le travail cardiaque avec diminution du d6bit cardiaque. 

8. Un mafade a pr6sent6 une hypotension suite & 
i’utlJJsatJon d'un medicament par vole ophtalmique. Quel 
est le medicament responsabie parmi Ees medicaments 
suivants 7 

A. Atropine. 

B. Cyclopentolate. 

C. TimofoL 

D. Pilocarpine. 
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E. Ac6tazolamide. 

9. Le blocage de fa Jonctlon neuromusculalre peut avoir 
lieu grace aux m6canlsmes suivants. Dites lequel ? 

A* Blocage phanmacologique par un agoniste comme le curare. 

B. Blocage de ia transmission par exc&s d'agoniste. 

C. Blocage de la transmission par un antagoniste d§pdarisant 

D. Ouverture des canaux ioniques & Na+/K+. 

E. Ouverture des canaux calciques. 

10. Les medicaments suivants entralnent une 
vasodilatation sauf un. Pttes lequel ? 

A. Phentolamine. 

B. Prazocine, 

C. Tolazoline 

D. Phenoxybenzamine. 

E. Phenylephrine, 

11. Les medicaments suivants sont des 
parasympathomim6tlques sauf un, Dites lequel ? 

A. Pralidoxime 

B. Neostigmine. 

C. Edrophonium. 

D. Pilocarpine. 

E. Ecothiopate. 

12. Parml les curarlsants non ddpofarlsants suivants Tun 
cTeux est histamlnollbirateur. Dites lequel ? 

A. Gallamine. 

B. Atracurium. 

C. Pancuronium. 

D. Succinylcholine. 

E. Myorelaxants. 
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13. La s6cr6tion aclde basale do I'estomac, peut §tre 
rSdulte par un des medicaments sulvants. Dftes fequeJ ? 

A. Atropine. 

B. Adrenaline. 

C. Beta bloquants. 

D. Succinylcholine. 

E. vecuronium. 

14. L f atropine (indiquer la rtponse fausse) 

A. Bloque les recepteurs muscariniques. 

B. Entaille une mydiiase. 

C. Entrain une contraction des fibres Nsses. 

D. Diminue la secretion salivaire. 

E. Est un antagonists choiinergique. 

15. Les anttmuscarlnfques sont fndfqu6e dans les 
pathologies sulvantes sauf une. Dltes lequeJ ? 

A. Maladie giaucomateuse. 

B. Maladie de Parkinson. 

C. Prevention de synechies en cas d’uveite, 

O Asthme bronchique hyperactif. 

E.Diarrhee du voyageur. 
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Deuxiemepartie 

16.1. A chaque medicament, correspond une Indication 
th6rapeutique. Faltes le lien : 

A. Phenoxybenzamine, 

B. Methyldopa. 

C. Phenylephrine. 

D. Ergotamine. 

E. Atropine. 

1. II est utilise pour le traitement de ta migraine. 

2. II est utilise pour le traitement de 1'hypertension artGrielle. 

3. II est utilise pour la pr6m6dication au cours d’anesth^sie par des 
substances volatiles. 

4. II est utilise pour preparer le malade & une intervention 
chirurgicale lors de ph^ochromocytomes. 

5. If est utilise comme anti-congestif dans les allergies 
conjonctivales. 

17. II. A chaque medicament, correspond un mScanlsme 
correspond un mticanisme d'actlon. Faltes le lien : 

A. T ubocurarine. 

B. Succinylcholine. 

C. Diazepam. 

D. Baclofene. 

E. Dantrolene. 

1. II entratne une hypotension du fait d'une liberation d'histamine. 

2. B entraine une 6l6vation de la kali^mie chez certains malades. 

3. II poss6de une activity antispastique d'origine centrale. 

4. II poss^de une activity antispastique par action directe sur le 
muscle squelettique. 

5. IJ possede des effets qui sont £ la fois analg^siques et 
antispastiques. 

18. II. Chaque durfce de mydrfa&e correspond & I'effet 
d'un antimuscarinique. Faltes le lien : 

A. Mydriase de 7 A 10 jours. 

B. Mydriase de 1 £ 3 jours. 

C. Mydriase de 3 £ 7 jours. 
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D. Mydriase de 24 heures. 

E. Mydriase de 6 heures. 

1. Cyclopentolate. 

2. Troptcamide. 

3. Homairopfne. 

4. Scopolamine. 

5. Atropine. 

19. tv. A cheque medicament, correspond un effet 
pharmacologique. Faites (e lien : 

A. Succinyicholine. 

B. Curarisants. 

C. CarbachoL 

D. Physostigmine. 

E. AcGbutoloi 

1. Bloque fes rdcepteurs nicotiniques. 

2. Stimule les recepteurs muscariniques. 

3. Bloque les recepteurs bGta adrGnergjques. 

4. Bloquent les canaux ioniques Na+/K+, 

5. Inhibent f s acetylcholinesterase. 


20. Etablissez le Hen entre un fait et son explication ^ -t 

(FARCE QUE): j 

A: Le fait et son explication sent justes et il existe un lien entre eux. 

B: Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
entre eux. 

C : Le fait est juste mais son explication estfausse. 

D: Le fait est faux mais son explication est juste. 

E : Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

1. Le diazepam est indiquG en cas de contracture spastique mais £. 
faibles doses FARCE QUE les doses myorelaxantes sont plus 
faibles que les doses anxiotytiques. 

2. L'acGtylcholine produit une contraction des fibres du muscle striG 
squelettique FARCE QUE I'acGtytehoiine agit sur la terminaison 
neuromusculaire pour produire k potentiet de plaque qui induit le 
potentiel (faction musculaire. 
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3. L'adrenaline est utile dans le traitement de I’insuffisance cardiaque 
gauche aigue PARCE QUE ('adrenaline augmente la 
consommation myocardique en oxygens 

4. L'ergotamine est indiquee dans !a vasoconstriction juiverie 
PARCE QUE la noradrenaline peut provoquer une ischemie apres 

effraction extravasculaire. 

5. L'acebutoloi est indique dans k traitement de I'hypertension 
arterielle PARCE QUE poss^de une activity sympathomimetique 

alpha. 

6 Dans le pheochromocytome il y a liberation massive de substance 
cholinergique PARCE QUE la tumeur surtenalienne est composee 
seulement de recepteur adrenergique alpha. 

7. La phenylephrine est inactivee essentiellement par la MAO 
PARCE QUE la phenylephrine est une amphetaminelike. 

8. Ltephedrine est une substance inactive par vole orale E . ARCE 
QU’ elle pose une action sympathomimetique directe et indirecte. 

9 L'ephedrine est t'in sympathomimetique beta, e activtte 
branchodilatrice PARCE QU’ELLE ne traverse pas la bamere 
hematoenc^phalique. 

10 L’utilisation des sympathomimetiques dans le choc vasculaire est 
discutee PARCE QUE !e traitement reste fonction de I’etiologie de 

ce dernier. 

11 Les parasympatholytiques sont indiques dans les hyperactivites 
bronchiques du nerf vague PARCE QUE I'lpratropium est un 
analogue synthetique de I'Atropine. 

12 La neostigmine est utilisee comme agoniste des curarisants non 
depolarisants PARCE QU'ELLE augmente la concentration de 
racetylchoiine au niveau de la plaque motrice. 

13 La phentotamine est responsable de vasodilatation arterielle et 
veineuse PARCE QUE cette substance a une action puissante sur 
les recepteurs cholinergiques centraux. 

14 La toEazoline ameliore la vasoconstriction dans la maladie de 
Raynaud PARCE QUE . cette substance a une biodisponibilite 
plus §lev6e que celle de la phentolamine. 

15 L'edrophonium est utilise comme test diagnostic de la 
myasthenie PARCE QUE l'edrophonium bloque les recepteurs 

muscariniques. 
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II, Sujeto types d'examens 


J 


4. EMD2012 


Premiere Partif 

1. Une des substances sulvantes n’est pas une 
catecholamine. Oltes laquelle ? 

A, Adrenaline 

B. Amphetamine 
C< isoprenafine 

D. Dobutamine 

E, Dopamine 

2. lln des medicaments sulvants stlmule le systeme 
nerveux central. Oltes lequel ? 

A. Eph6drine 

B. Phenylephrine 

C. Ipratropium 

D. Neostigmine 

E. Betan6chol 

3. Le medicament de I’lldus paralytlque est le sulvant: 

A. Pinpenzolate 

B. Propenthemine 

C. Betan^chof 

D. Echotiopate 

E. Physostigmine 

4. Le medicament de la myasthtnle est le sulvant: 

A. Dopamine 

B. Pilocarpine 

C. Carbachol 

D. M&tacholine 

E. Neostigmine 
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S. Lo mydi Inttquo, anti congostlf utilise lors do 
conjonctl vltos oat lo sulvant: 

A I phddilno 
IV AinphOtnmlno 
(', Isopr^i inline 
D. Phtfiiyldphi Ino 
I , Snlhutamol 

G. Inriiquez lo medicament agonlsto direct des rGcepteurs 
miiscnrlnlquos dans lo traltomont du glaucoma : 

A, Pllocnrpin© 

B, Neostigmine 

C, 1’hysostigmino 

D, Echotlopnte 
El Imornol 

7. L'lntoxlcatlon aux organcphosphor6s dolt itre trait6e 
par: 

A. Acetylcholine 

B. Mdtnchollne 

C. Alroplne 

D. Trimdtaphan 

E. NorndrGnallno 

8. La contro-lndlcatlon $ I’atroplne est: 

A, Spasmo digestif 

B, Spnsmo urinalre 

C, Uvdlto 

D, Glaucomo 

E, Irldocycllle 

9. Quel adrinophytlque beta est cardloedlectlf b6ta 1 ? 

A, Actibutolol 

B, Nadolol 

C, Proprnnnlol 

D, Timolol 

E, Pindolol 
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10, Les effets autosomes de la succinylchoiine soul: 

ganglionnaire t stimulation cardiaque sans liberation 
d htstamine 


B cThSamine gan9,ionnaire ’ bfoca 9e cardiaque, avec liberation 

C ‘J^ i ? tion 9 an ^' onnair ® stimulation cardiaque avec liberation 
0 histamine 

^ d^histamine 1 gang ^ onna ’ re ■ nb ' b iti on cardiaque, sans liberation 

E V? t l m ^ latio ,?. ? an g!ionnaire stimulation cardiaque avec I6g£re 
liberation d’histamine y 


11' La recuperation des fonctions muscuiaires apres 
administration intraveineuse de tubocurarine se fait dans 
le sens suivant: 

A, Diaphragme, muscles des membres, muscles intercostaux 

B, Muscles ocuiaires, maxiflatre, nuque 

C* Muscles des membres, diaphragme ocuiaires 
D. Muscles intercostaux, membres ocuiaires 


E- Muscles de la nuque, intercostaux, diaphragme 


12, Le traitement de llntoxication atix 
parasympatholyiiques se fait par ; 

A. Scopolamine 

B. Physostigmine 

C. Cyclopentolate 

D. Levodopa 

E. Ipratropium 



13. Les medicaments Indiqu6$ dans ie choc cardlog6nlque 
sont: " " 

A. Ceux qui ont un effet inotrope et vasoconstricteur comme la 
noradrenaline 

8* Ceux qui ont un effet inotrope et chronotrope comme 
Tisopresaline 

C. Ceux qui ont un effet inotrope sans augmentation significative du 
debit comme I'adrenaline 
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\\ Coux qul ont un offet Inotropo sons augmentation significative de 
In frequence ol du travail cardlaque comm© In dobutamine 
E. Coux qul ont une tin effet inotropo et ougmentent la frequence et 
In debit nardiaque comma I’isoprotdnol 

14* Un dos medicaments suivants prdsente une selectivity 
b6tn 1. Ditos tequel ? 

A. Isoprdnnlino 

B. Salbutnmol 

C. Clonidin© 

D. Dobutnmine 

E. Mothoxamine 

15. Les rficepteurs adr4nerglques b&ta 1 : 

A, Ont nne affinity ygale £ 1’adrynaline et la noradrenaline 

B, Ont une affinity & 1 adrenaline plus grande que la noradrenaline 

C, Ont une affinity a !a noradrenaline plus grande que I’adrynaline 

D, Ont une affinity a Tadrynaline plus grande que i'isoprynaline 

E, Ont une affinity £ la noradrynaline moins grande que la 
phGnyiyphrine 

16. V ad ministration Intraveineuse de curarisant on 
d£polarisants entrafne une paratysie graduelie qui 
commence par les muscles suivants : 

A, Les triceps et biceps 

B, Les muscles oculaires et maxillaires 
C< Les intercostaux et le diaphragm© 

D, Les adducteur est le quadriceps 

E. Les muscles donsaux et les fessiers 

17. Uadmlnistration intraveineuse de curarisants 
dypolarisants entralne une paralysis des muscles 
suivants : 

A. Muscles orbitaires 

B. Muscles mass&yrs 

C. Muscles de la nuque 

D. Muscles de la face 

E. Muscles du pharynx 
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18. line rdpon&e estfausse parml les effete de la 
phenylephrine, elites iaquelle ? 

A, Stimule diredement les recepteurs alpha 

B. Ce n’est pas un derive catecholamine 

C. Est une inactive© par la catechol-OMethyt-T-transferase 

D, Est une substance mydriatique efficace 
E* Est un eievateur de la pression arterielle 

18. Lequel des bdtabioquants suivants presents la 
meilleure blodlsponlbilite ? 

A. Propranolol 

B. Timolol 

C. Acebutolol 

D. Nedolol 

E. Pindolol 

28. Quelle est (’indication principals des adrenolytfque 
alpha ? 

A. PhSochromocytome en pre operatoire 

B. Hypertension arterielle grave 

C. Myasthenie 
0. Asthme 

E, Toutes ces reponses sontfausses 

21. La salbutamo! possdde une s6fectlvlt6 pour : —. ^ 

A* Les recepteurs (R) beta 2 adrenergiques 

B. Les R beta 1 et beta 2 adnfenergiques 

C. Les R alpha 1 adrenergiques 

D. Les R alpha 1 et alpha 2 adrenergiques 

E. Les recepteurs muscariniques 

22. Le surdosage eh bdta bloquant manifests let S TT 5 t S~^ 
toxlques suivants sauf un, dltes lequel: 

A. Augmentation des syndromes obstructs bronchiolaires 

B. Depression de I'excitabilite cardiaque 

C. Depression de la contractilrte cardiaque 

D. Dysregulation des effets nerveuse centraux 

E. Augmentation de la pression arterielfe 
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23. ^intoxication immediate par Famanlta muscaria petit 
provoquer les manifestations suivantes sauf un, dites 
laquelle : 

A. Natriurie 

B. Tachycardie reflexe 

C. Vasodilatation 

D. Diantiee 

E. Sudation 

24. Tous css medicaments pr6sentent un effet stabflisartt 
de membrane sauf un. Dites lequel : 

A. Acebutoid 

B. Metoprold 

C. Nadolol 

D. Prindolol 

E. Propranold 

25. Les signes d’lntoxlcation argue aux antintuscarfnlques 
sont les suivants sauf un* Dites lequel: 

A. Hypothermie 

B. Tachycardie 

C. Hallocination 

D. Mydriase 

E. Agitation 

26. L’intoxication algui aux parasympathomlm6tlques est 
dominie par les symptdmes suivants sauf un. Dites 
lequel: 

A. Convulsions 

B. Crampes 

C. Depression respiratoire 

D. Mydriase 

E. Dianti6e 
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27, Etabtlssez u n lien entre un mddJcament doting et •on 
Indication thiraptutlque, 

A Prazoclne 

B. Edrophonium 
C Pyridostigmine 
D Ipratropium 
E. Bdtandchol 

1. N est utilise comma test dans la myasthynie 

2. II est utilise dans le traitement de la myasthynie 

3 11 est ut ' lis ^ dan $ le traitement de (hypertension artyrielle 

4 1 1 est utilise dans le traitement de I'asthme avec hyperactivity 
bronchique du nerf vague 

5. II est utilise dans le traitement de I'il6us paralytique intestinal 

28. Les medicaments sulvants pr6sentent uno selectivity 
pour un rtcepteur dycrit dans lea qui sulvant. Faltes la 

A Clonidine 

B. Curare 

C. Salbutamol 

D. Acdbutoiol 
E> Prazocine 


1 R^cepteur alpha 1 

2. Rycepteur alpha 2 

3. Rycepteur b6ta 1 

4. Rycepteur b£ta 2 

5. Rycepteur nicotiniques 


29* EtabMssez un Hsn entre une arftuiM 

-a?—rass 


un 

le 


A, Selectivity bSta 1 

B. Selectivity double beta 1 en beta 2 

C, Effet muscarinique 

D. Effet doubles muscarinique et nicotinique 
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E. EFFET de depolarisation prolongbe de la plaque motrice entraine 
une paralysie musculaire 

1. Le bethanecol est caract6risd par: 

2. L'acebutolol est caractdrisG par: 

3. Le timolol est caracterisb par: 

4. L acetylcholine est caract£ris£ par: 

5. Le suxamethonium est caract6ris£ par: 

30. A chaque medicament correspond un effet 
pharmacologique. Faites le lien : 

A. Tubocururine 

B. Succinylchottne 

C. Diazepam 

D. Baclofene 

E. Dantrolene 

1. II entraine une hypotension du fait d’une liberation d'histamine 

2 . ii entraine une elevation de la Kaliemie chez certaine malade 

3. II possede une acfivite antispastique d’origine centrale 

4 || possede une activite antispastique par action directs sur le 
muscle squelettique 

5, It possede des effets qui sont & la fois anaig^siques et 
antisapstique 

TROrStEMEFARTIE 

31. Etablissez le lien entre un fait et son explication, 
PARCEQUE 

A : le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux 
B : le fait et son explication sont justes mais ii n'existe pas de lien 
entre eux 

C : le fait est juste mais son explication est fausse 
D : le fait est faux mais son explication est juste 
E * le fait et son explication sont tous les deux faux 

1 L’effet curarisant de la succtnylchoiine PARCEQUE, I’hydrolyse 
de la cholinesterase vraie peut etre rapide 

2 Au cours d'une curarisation au vecuronium, on realise parfois une 
premedication avec antlhistaminique PARCE QUE I'effet 
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histaminolib^raleur est plus important sous vecuronium que sous 
tubocurarine 

2. La prazocine est indiquGe dans (’hypertension arterielle mod6r6e 

■ ses effets a, P ha bloquants seiectifs sur les rScepteur 

alpha 1 entrainent un reiechement preferential et exclusif pour Je 
syst&me nerveux seulement 

3. Les curarisants peuvent £tre employes en soins intensifs dans 
certaines pathologies PARCE QU’ILS peuvent diminuer les 
convulsions en cas de traitement par eiectrochoc. 

4. La dobutamine est indiquSe dans le traitement de I’insuffisance 
cardiaque ague PARCE QU'ELLE diminue tout a la fois le d$bit 
caraiaque et la force de contraction du myocarde, 

5 dJ oreS?! ne ^? mme la prazocine,sontdesadfenoMiques 
F ARCE QUE; la phGnotolamine traite le ph6ochromocytome et la 
parazoane I hypertension arterielle. 

6. Les adfenolytiques beta 1 s^lectif ne sont pas centre indiquSs en 

QUE C6S m6diCamentS pr0V(X > uent une 

7. L ergolamine est indiqu^e dans les migraines PARCE QU’ELLE 

provoque une vasodilatation. - - 


8. Lai phSnoxybenzamine. est indiqu£e dans le traitement des 
pheochromocytomes inop6rables PARCE QUE r,.n 
sympatholytique de type beta 

9 'i^P^.^ ne f r ^serv6e £ la congestion nasale PARCE 
yU_ELLE pr£sente des effets amphetaminlques 

10, Le salbutamol ou la terbutaline ont une action inhibitrice des 
contractions uterines PARCE_QUE ce sont des 
sympathominrfetiques beta 2 s£lectife 

11. Jl faut ajuster les doses d insuline chez ie diab&tique sous 
betabloquants PARCE QUE les sympatholytique inhibent la 
glycog6nolyse hfepatique 

12 Les inhibiteurs infeversibles de I’acStyicholinesterase peuvent 
®tre utilises comme insecticide PARCE QU’ILS formentdes 
complexes instates avec (’acetylcholinesterase 



Scanned by CamScanner 


Sujets types de 2feme EMD 


5. 2 EME EMD 


1. Les parasympatholytiques peuvent exercer les effets 
suivants sauf un : dites lequel ? 

A/ Mydriase 
B/ T a chy cardie 
C/ Secheresse de la bouche 
D/ Hypotension 
E/ Cydoplegie 

2. les sign© $ Intoxication algue aux parasympatholytiques 
sont les suivants sauf un. Dites lequel ? 

A/Tachycardie 
B/ Hallucination 
C / Mydriase 
D / Agitation 
E/ Hypothermie 

3* Toutes ces situations sont des indications au 
parasympatholytique sauf une. Dites laquelle ? 

A/ Adenoma de la prostate 
B/ Glaucoma a ange ferme 
C / Ulcere gastrique 
D/ Glaucome a angle ouvert 
E / Relachement vesical 

4. Les parasympatholytique present les effets secondalres 
suivants sauf un. Dites lequel ? 

N Secheresse de la bouche 
B i Vision floue 

C/ Hypersecretion bronchique 
D / Retention urinaire 

E/ Ralentissement du transit Gastro intestinal 

5.1’effet du system© nerveux sympathique sur les organes 
et sur transit, toutes les teponses sont juste sauf une. 
Dites laquelle ? 

N Augmentation de I’activite cardiaque 
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B/ Augmentation du p6ristaltisme intestinal 
C/ Relachement du muscle lisse 
D / Contraction des sphincters 
£/ Glycogenolyse et fipotyse 

6. L 5 effet du syst&ne nerveux parasympathlque sur les 
organes est comme suit. Toutes les reponses $ont 
fausses sauf une. Dites laquelle ? 

A/ Bronchospasme 
B / Erection 
C/ Bradycardie 
D/ hypersecretion salivaire, 

E / Gluconeogeneses 

7. les bata bioquants diminution pression art&rielle grace 
aux effets pharmacologiques solvents sauf un. Dites 

I equal ? 

A/ Diminution de la synthase de I’humeur aqueuse 
B / Effet inotrope negatif 

C/ Bfocage des rdcepteurs bata au niveau rdnal 
D/ Inhibition de la production d’angiotensine I! 

E/ Effet vasodifatateur 

8. La Dobutamine est un medicament prescrit au cours du 
choc cardioggnlque pour ses propretes cardiovasculalre 
quf sent (Indiquer la reponse juste): 

N Effet inotrope n^gatif, vasodilatateur et augmente la frequence 
cardiaque 

B/ Effet inotrope negatif, diminue les resistances vascuiaires 

C/ Effet inotrope positif avec augmentation de la frequence 
cardiaque 

Of Diminue le travail cardiaque avec diminution des resistances 
vascuiaires 

E/ Diminue le travail cardiaque avec diminution du debit cardiaque 

9. Un malade a presente une hypotension suite S 

I s utilisation d*un medicament par voie ophtatmique. Quel 
est le medicament responsable les medicaments 
suivant ? 
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A/ Atropine 
B / Cyclopentolate 
C / Timolol 
D / Pilocarpine 
El Acetazolamide 

10. Un des medicaments sulvants entratne une entree de 
sodium et une sortie de potassium de la celluie 
Musculaire. 

A/ Diazepam 
B / Atropine 
C / Vecuronium 
D/ Dantrolene 
El Succinylcholine 

11. Le biocage de la jonction neuromusculalre peut avoir 
lieu grace aux m£cantsmes suivant. Dites lequel ? 

A/ Blocage pharmacologique par un agoniste comme le curare 
B/ Blocage de la transmission par exc6s d’agoniste 
C/ Blocage des transmissions par un antagonist© depolarisant 
D/ Ouverture des canaux ioniques £ Na+ K+ 

E/ Ouverture des canaux calctques 

12. rinstallation d’une arythmie cardiaque iors de 
^administration de ia succlnylctioline est traitee par : 

A/ Un Anticholinest6rasiques 
B/ Galiamina 
C / Pancuronium 
Of Methacholine 
El Atropine 
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13. Les medicaments sulvants entralnent une 
vasodilatation sauf un. Dites lequel 7 

A/ Isoprenaline 
B/ Salbutamol 
Cl Phentolamine 
D/ Acebutolol 
E/ Phenylephrine 

14. Las medicaments sulvants sont des 
parasympathomlm6tlque$ sauf un, Dites lequel ? 

A i Pralidoxime 
B/ Neostigmine 
C/ Edrophonium 
D/ Pilocarpine 
El Ecothiopate 

15. Parmi les curarlsants non dgpolarlsants sulvants. Un 
d'eux est histaminolibdrateur. Dites lequel ? 

N Gallamine 
B / Atracurium 
Cf Pancuronium 
0/ Succinylcholine 
E / Vecuronium 

16. La s6cr£tfon acfde basale do f’estomac pout 6tre rOduite 
par des medicaments sulvants. Dites lequel. 

A/ Atropine 
B/ Adrenaline 
Cf Beta bloquants 
Of Succinylcholine 
El Myorelaxants 
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17, L’atropine (Indlquer ia rdponse) : 

A/ Bloque les r£cepteurs muscariniques. 

B/ Entraine une mydriase. 

Cl Entraine une contraction des fibres lisses 
D / Diminue la secretion salivaire 
E/ Est un antagoniste chotinergique 

18. Un malacto suit 4 la prise d’un medicament presents des 
refroldlssements des extr6mlt6s (mains pleds) 

Le medicament responsable pourralt fitre : 

A/ Salbutamol 

B/ Alpha bloquant type Prazocine 
C/ L’ergotamine 
Of Dantrolene 
E / Atracurium 

19 . i e btocage de la jonction neuro musculalre peut avoir 
lieu par les mdcanismes suivants sauf un. Dltes lequel ? 

A/ Blocage pharmacologique de I'agoniste choline par le 
Tubocurarine 

B/ blocage pharmacologique de l'agonis6es ac£tyle choline par le 
Pancuronium 

Cl blocage pharmacologique de I’agoniste ac£tyle choline par un 
Antagonistes comme la succinylchotine 
Dl biocage pharmacologique de I’agoniste acetyle choline par un 
Antagoniste comme le Vecuronium 
El blocage pharmacologique de I’agoniste ac&ylchoiine par un 
antagoniste comme le Galiamine 

20, Les antlmuscarlnlques sont Indtqu6 dans les 
pathologies sulvantes sauf une, Dltes lesquels ? 

A/ Maladie glaucomateuse 
B/ Maladie de parkinson 
Cl Prevention des syn6chies en cas d’uv&te 
0/ Asthme bronchique hyperactif 
El Diarrh6e du voyageur 



Scanned by CamScanner 


Sujetft types d’ixamani 


DtiJMLMhtAKULA 

21. A chaque medicament correspond une Indication 
tJi6rapeutique. Faites le lien : 

N Ph^noxybenzamine 
6/ Methyl dopa 
C / T nrri&aphan 
Of Ergotamine 
E/ Atropine 

21 II est utilise pour le traitement de la migraine 

22 ll est utilise pour le traitement de ^hypertension arterielle 

23 II est utilise pour provoquer des hypotensions contrdtees iors 

D intervention chirurgieale 

24 II est utilise pour la prGmGdication au cours d’anesth6sie par 

Des substances volatiles 

25 II est utilise pour prepare le malade £ une intervention 
chirurgicale Iors de ph^ochromocytomes 


22. A Chaque medicament, correspond tin micanfsme 
d'action. Faites le Jfen : 

N Tubocurartne 
B / Sucdnylchoiine 
Cl Diazepam 
Of Badotene 
EJ Dantrolene 


2h II entraine une hypotension du fait d’une liberation dhistamine 
27 ll entraine une dOvation de la kaltemie chez certains malades 
2b II possede une activity antispastique d'origine centrale 
2^ It possede une activity antispastique par action directe sur ie 
Musde squelettique 

30 Ji possede des effets qui sont £ la fois analgGsiques et 
antiplastiques. 
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23. Chaque dur£e da mydriase correspond I’effet d’un 
a nt i m u scar) nlques. Falte le lien : 

A/Mydriase de 7 £ 10 jours 
B/ Mydrtase de 1 £ 3 jours 
C/ Mydriase de 3 £ 7jours 
D/ Mydriase de 24 heures 
Cl Mydriase de 6 heures 

31. Cyclopentolate 

32. Tropicamide 

33. Homatropine 

34. Scopolamine 

35. Atropine 

24. A Chaque medicaments, correspond un effet 
pharmacologique. Faites le Men : 

A. Succinylcholine 

B. Curarisants 
Cl Carbachol 

D/ Physostigmine 
El Acebutolol 

36. Bioque les r£cepteurs muscariniques 

37. Stimuie les r£cepteurs muscariniques et nicotiniques 
37. Bioque le r£cepteur beta adr£nergique 

39. Bloquent ies canaux ioniques Na -K+ 

40. Intubent ('acetylcholinesterase 
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Troisiemeparue 

25. Etabfissez un lien entre un fait et explication (parce 
qtie...): 

A. Le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux 

B. Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
Entre eux 

C/ Le fait est juste mais son explication estfausse 
D/ Le fait est faux mais son explication est juste 
E/ Le fait et son explication sont tous les deux faux 

41) Le diazepam est indique en cas de contracture spastique mais a 
faible doses PARCE QUE les doses myorelaxantes sont plus 
faibles que les doses anxioJytiques, 


42) Les anti muscariniques provoquent des effets equivalents a une 
creation des nerfs cholinergiques post ganglionnaires PARCE 
QUE les antimuscariniques provoquent un d^sequilibre entre le 
tonus sympathique et parasympathique qui entratne une 
preponderance des influx parasympathiques. 


43) L’acetylcholine produit une contraction des fibres du muscle 
sen6 squelettique PARCE QUE i’acetytcholine agit sur la 
terminaison neuromusculaire pour produire le potentiel de plaque 
quf mdujt le potentiel diction musculaire 


44) En th^rapeutique, I adrenaline (par perfusion intraveineuse) a 
plus d effete sur I augmentation de la frequence cardiaque que la 
noradrenaline PARCE QUE I'wHiriinea une grande action 
cardio-acceleratnce a laquelle le tonus vagal s’oppose peu. 

45) L'adrenaline est utile dans le traitement de I’insuffisance 

cardiaque gauche aigue PARCE QUE I'adrenaline augmente la 
consommation myocardique en oxygene y le 13 


41 PARct U QU°S n rce un effelX 
avec activation Du systeme ronincva^oSKSlronf' 
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48) L'Acebutoiot est indique dans le traitement de I’hypotension 
arterielle PARCE QLTIL possede une activity sympathomimetique 
alpha. 

49) Dans le pheochromocytome liberation massive de substance 
choltnergique PARCE QUE la tumeur surr£nalienne est compose© 
seulement de recepteurs adrenergiques alpha. 


50) La Phenylephrine est inactiv£s essentieltement par la MAO 
PARCE QUE Phenylephrine est une amphetaminelike. 

51) rephedrine est une substance inactive par voie orale PARCE 
QU’IL possede une action un sympathomimetique directe et 
indirecte. 

52) L'ephedrine est un sympathomimetique beta et activite 
bronchodilatatrice PARCE QU’ELLE ne traverse pas la barriere 
h6matoenc6phatique* 

53) L’utilisation des sympathomim6tiques dans le choc vasculaire 
est discutee PARCE QUE le traitement reste fonction de retiologie 
de se demies 


54) Les parasympatholytiques sontindiques dans les hyperactivites 
bronchiques du nerf vogue PARCE QUE Ipratropium est un 
analogue synthetique de I’Atropine. 

55) La Neostigmine est utilisee comme agoniste des curarisants non 
depolarisants PARCE QU T ELLE augment© la concentration de 
I’acetyicholine au niveau de la plaque mothce. 

56) les medicaments vasodilatateurs comme i’ergotamine sont 
indiques dans le traitement de la migraine PARCE QUE la crise 
migraineuse est due & une vasoconstriction des arteres 
cerebrates* 


i 
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57) La Phentolamine est responsable de vasodilatation art&iefle et 
veineuse PARCEQUE cette substance & une action sur les 
recepteurs cholinergiques centraux. 


58) La Tolazofine am^liore la vasoconstriction dans la maladiede 
Raynaud PARCE QUE cette substance £ une biodisponibilttd plus 
elev£e que celle de la Phentolamine. 


59) La succinylcholine est contre indiquee au cours des interventions 
opWalmologiques de [’ouverture de la chambre anterieur de Toeil 
PARCE QUE la succinylcholine entraine une diminution de fa 
pression intraoculaire. 


60) L Edrophonium est utilise comme test diagnostic de la 
myasthenie PARCE QUE fEdrophonium bloque fes bloque les 
r^cepteur muscariniques. 
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1. 3 EME EMD 2017 


PREMIER PARTIE 

1. En cas de prise tetracyclines au-del& de peremption, un 
des effets suivants peut survenir. Dites lequel ? 

A. Naus^es, vomissements 

B. Necrose h6patique 

C. Photosensibilisation 

D. Deformation squeleitique 

E. Syndrome de Fanconi 

2. Les pathologies sulvantes sont des Indications de 
t’6rythromycine. Sauf une Dites laquelle ? 

A. Infection & streptocoque (en cas d’allergie a la penicilline) 

B. Infections £ mycoplasmes 

C. Infection & Chlamydia 

D. Infection £ legionnella 

E. Infection £ Treponema pallidum 

3. Une des families d'antiblotiques sulvantes peut exercer 

une section nephrotoxlque directe d posologie normals. 
Dites laquelle ? _ _ , ■ 

A. Sutfafurazol 

B. Macrolides 

C. C6phalosporines de 3*™ g6n6ration 

D. CarboxypGcillines 

E. CO-trimoxazole 
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4. Mohamad a 20ans. ft prend de I’AmoxIcllMne par vofa 
orate. Quelle e$t la posologle Indlqu6e Chez lui (rdponse 
juste) : 

A. 500 mg toutes les 8h 

B. 500 mg toutes les 4h 

C. 250 mg toutes les 4h 

D. 250 mg toutes les 8h 

E. 125 mg toutes les 8h 

5. Mohamed a flni son traitement antlblotlque. II va bien. 
Comment doit-ll arrdter son traltemant (response juste): 

A. Reduction progressive des doses les 2 demiers jours 

B. Arndt brutal 

C. Administration discontinue un jour sur les demiers jours 

D. Rdduire te nombre de prises quotidiennes 

E. Augmentation de la posologie le dernier jour puis arrdt 

6. Parmi les ATB suivants, un n’est pas en 
amlnogluconslde. Dltes lequel ? 

A* Streptomycine 

B. Neomycin© 

C. Gentamycine 

D. Kanamycine 

E. Moxafactam. 

7. Les prlncipales causes d’dchec d’une anti blothdra pie 
sont les sulvantes saut une. Dltes laquelle ? 

A. Erreur de diagnostic 

B. Traitement mal observd 

C. Pdndtration ddfectueuse 

D. Grossesse 

E. Acquisition de resistance pendant le traitement 
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9. La poaofogia j on mat lire da la Ciphalaxlna chez I’adulte 
ast la sulvanta, Ditea laqualla 7 

A. 500 mg en 2 closes 
8, 25 mg en 2 doses 

C. 25 mg en 4 doses 

D. igr en 4 doses 

E. 1 gr en 2 doses 

10. Toutes cas adlvltis son! Ilia A la pharmacovlgllanca, 
sauf una. Dltaa laqualla 7 

A Detection des effets indesirables des medicaments 

B. Evaluation des effets indesirables des medicaments 

C. Comprehension des effets tndisirables des medicaments 

D. Traitement midicamenteux des effets indesirables 
E Prevention des effets indesirables des medicaments 

11. un affet Indistrable midlcamantaux paut Otra Ilia 9 una 
des reactions sutvantes, sauf una, Dltas laqualla 7 

A, Reaction resultant d une phamiacodependance 

B, Reaction resultant d une erreur therapeutique 

C, Reaction risultat d'une posologie eiev6e 

D, Reaction resultant d’un m6susage 
E Reaction pharmaoologique desirie 
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12- La resistance aux penicillines se manifeste par les 
voles suivantes sauf une. Dites iaquelle ? 

A. Inaccessibility aux r^cepteurs PBP. 

B. Activites des enzymes lytiques de la paroi cellulaire 

C. Absence de permeability des couches superficielies 

D. Production de penicillinase 

E. Absence de paroi cellulaire 

13- Les mecanismes de resistance au chloramphenicol 
sont dus facteurs suivants un. Dites lequel ? 

A. Diminution de la permeability a Tantibiotique 

B. Transmission par une Rysistance Transfer Factor 

C. Par ie chloramphynicol acytyle transfyrase 
D Par !© chloramphenicol peptidyl transfyrase 
E. Par mutation 


14, Le chloramphenicol est caractyrisy par les fdits': 
suivants sauf un. Dites lequel ? 

A. Le palmitatede chloramphenicol est administre par vote orale 

B. La concentration cdrebrale est egale & la concentration serique 
c. Le chloramphenicol pynetre dans fe LC.R f 

D. le metabolisme se fait par glucuroconjugaison 

E. L acide sulfurique inactive le chloramphynicol 

15. routes ces pathologies sont des indications de la 

^SSSEI^ (l * n,cmrne W sauf une #8 

A. Infection virale des voies respiratoires 

B. Endocardite bactyrienne 

C. Meningite purulente 

D. Otite moyenne aigue. 


■' “ ‘ ' : 


A 
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17. Le syndrome grls du nouveau-n6 correspond k Tun dee 
tableaux cliniques suivants, Dltes Jequel ? 

A, Teint gris hypothermie, hypotonie, choc et collapsus 

B, Teint gris hypertonie musculaire, hypothermie hypertension 
intracranien 

C, Teint gris hypothermie vomissement, hypertonie spastique 

D, Teint gris hyperthermie, vomissement, hypotonie 

E, Teint gris hyperthermie, hypotonie, choc et collapsus. 

18. Les macrolfdes suivants ont 14 carfoones, »auf un. Oitee 
lequel ? 

A. Erythromydne 

B. OIGandomycine 

C. Troleandomydne 

D. Roxithromydne 

E. Erythromydne 

18. Parmi (es macrolldes sulvants quel est celui qul 
presente la plus grosse molecule 7 

A. OLeandomydne 

B. Troieandomydne 

C. Roxithromydne 

D. Dirithromyrine 

E. Niocamydne 
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20. Farm! les antis biologlques sulvant*, un est A 
administration par vole orale. Dltes lequel ? 

A . PltenoxymAthyl p^nicilline, 

B. Benzathine benzylp6nicilline 

C. Procaine peniciline 

D. Benzathine penicillin©. 

E. Benylpeniciline 

A 

21. Les macrolldes aglssent par un des effete sulvant: 

Dltes lequel ? 

A. Stimulant les enzymes autolytiques 

B. Inhibant la syntltese proteique des bact&ies par liaison A la sous 
unite 30 S du ribosome 

C. Inhibant le transfer! du complexe peptidyl-ARNtr 

D. Bloquant Taction de la DNA rase 

E. Se substituant A Tacide para*amtno benzoique (PAB.A). 

c 

22. Un des antlbfotlques sulvants, est un macrollde. Dltes 
lequel ? 

A. Carbomycine 

B. Amikacyne 

C. CAfriaxone 

D. CAfactor 

E. C6falexine 

A 

23. Le traltement de premf Are llgne de la tuberculosa est le 
sulvant. Dltes lequel ? 

A. 4 EHRZ / 2HR 

B. 2 ERZ/4 HR 

C. 1 ERZ /3 HR 

D. 6 EHRZ/ 2HR 

E. 2 EHRZ/4 HR 

E 
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24. Le traitement de deuxteme ligne de la tuberculosa est le 
suivant Dites lequel 

A. 1 SHRZE 2HRZE 4HRE 
3.2 SHRZE1HRZE5HRE 

C. 2 S^RZE 4HRZE 6HRE 
D 2 SHRZE2HRZE4HRE 
E 2 SHRZESHRZE1HRE 

25. 

26. Une des affections suivantes contre indique rutilisation 
des tetracyclines en injection, Dites laquelle ? 

A. Uyasthenie 
3. Troubles vestibulaires 

C. Troubles codTeaires 

D. Troubles neurologique 

E. Troubles dermatdogiques 
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Deuxieme Partie 



27. A chaque vole d’admlnistratfon correspond un 
a vantage ou un Inconvenient des antiblotlques 
eta blissez entre eux. 

A. Voie intraveineuse 

B. Voie Intramusculaire 

C. Voie orale 

D. Voie Intarachidienne 

E. Voie cutanSe 

A27, Voie utile lorsqu'on desire avoir ne concentration £levee 
D’antibiotique au niveau plasmatique est: A 

B. 28, Voie qui peut etre douloureuse ciiez le nourrisson ou le sujet 

Ag6 et qui impose parfois le chdx d\in d’une autre voie 
D’administration est: 8 

C. 29. Voie responsables parfois de colite pseudo membraneuse 
est: C 

E. 30. Voie qui facilite (’apparition de resistances aux antibiotiques 
est: E 

D. 31. Voie pratiquee par des pratidens experiments est: D 

28. IIA chaque pathologfe correspond un type 
d’antibiotlque. Etablfssez le lien entre eux ; 

A. Syphilis 

B. Sinusite 

C + Toxoplasmose (dans la grossesse). 

D. Typhoi'de 

E. Bronohite chronique 

32. Chforampheniool en cas :D 

33. Benzathine benzylpinidlline en cas de : A 

34. Sulfamethoxazole- trim&hoprfme en cas de : E 

35. Amoxiciltine- Acide clavulanique en cas de : B 

36. Spiromycmes en cas de: C 



^ I'... 
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29 , Cheque aetrvTtfc coraoood un 

antiOkotique, Fat Abs le t*en : 

A j^n^ricne 

E "sr/sro'i« 

1 ^/ar'Dt^ris* 

3. Smgra-cnenco 
E Sjfeodes 


E“ _ja&;r 35 VjOr '5».*3rsb«5 £ s ^xs .noe 5Cs ~b3&3~e 
3E X ‘aC3“ -^.*5rz.[3«5 s s. iOJS xitb 3G* x 'b^&^r-e 

Er nriOCCT 35 £ 3r*C“X3aE -50J32&5 E 
~*3_0«5 e 3iC33si35 35 ±P?* — - 
-* 'HOOT 35 aCTiTE 35 -.P 1 * 33 , * p “<Sr35& 1 


3D, Checue ar p tjb*o*3T , j* correspond w effete ndewnbfc * 
Fanes fe l«en : 

^'niTBrcre'iO'3 
D ^ssrscvstre 
3 Ssnanjcre 
1 5t=rz* r ci£ncilire 
E <f5T'Dcri5 


^2 Eh 33505 3 


-: S^O'3 _ fc 3TS 3, 33JiESL - 
^"3Xj+5s 3- ;*rri= 3ardscu5 E 
if ^'i^'c&^sbiisa'jcr E 


Xc SCJCTHXT -3335-3*3-135 35S JT5 Z^TTeS E 
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31. EtabMssez le lien entre un fait at son explications 

(PARCE QUE): 

A le fait et son explication sont justes et il existe un lien eux 

B. le fait et son explication sont juste mats il n'existe pas de Hen 
entre eux 

C : le fait est juste mais son explication est fausse 

D : Le fait est faux mais son explication est juste 

E : Le fait et son explication sont tous tes deux faux 

47 : La gentamicine p£n6tr6e dans le systeme nerveux central 
PARCE QU ELLE pr^sente un haut degr£ de pdarite. D 

48 : Le traitement au long cours par r erythromycin© peut causer des 
hepatites choiestatiques PARCE QUE c'est un medicament de la 
famille des macrofides B 

49 : Le chloramphenicol est un antibiotique £ £vtter par vde orale 
PARCE QUE sont mdabolisme se fait par oxydation E 


50: le chloramphenicol est indique par voie parenteral© 
PARCEQUE c'est un medicament non toxlque E 

51 : fa cycloserine est utilis6e dans des infections autres que la 
tuberculose PARCE QUELLE est active contre d 1 autres baddies 
D 


52: La cefopdazorte est utifis£e dans ies nrteningites PARCE 
QUELLE est active contre le pyocyanique B 

53: Les tetracyclines ne peuvent pas dtre utilises dans le 
traitement des nrteningites badSriennes PARCE QUE leur 
distribution ne sop6re dans aucun liquid© de Porganisme C 

54 : Des doses progressives de benzyfP6nicilline peuvent faire 6viter 
une reaction de type herxeimer PARCEQUE c’est un effet 
ind^sirable de type allergique. C 
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55: la rifampicine est le seul antituberculeux qui peut etre administre 
en cas de porphyries PARCEQUE c’est un indicateur enzymatique 

D 

56 ■ fl y a un risque de blocage neuromusculaire en cas d injection 
rapide des tetracyclines PARCEQUE ce medicament contient du 
Magnesium dans ses formes injectables A 

57 : La rifampicine est contra indiqu£e chez la femme enceinte 
PARCEQUE la rifampicine est teratog£ne chez I’animal A 

58 : La pharmacovigilance est un suivi post AMM n^cessaire 
PARCEQUE les essais cliniques sont insuffisants pour la 
detection de certains effets indesirables. A 

59 : Les patients ne peuvent pas declarer les effets ind6sirables 
PARCEQUE la declaration ne peut se faire que pour un 
professionnel de sante E 

60 : Dans le traitement de 3 6me ligne de la tuberculose, la 
kanamycine devra etre poursuivie durant toutes la dur£e du 
traitement PARCEQUE son arret aura un effet perturbant 
I’efficacite du traitement. E 
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2. 3 emb EMD 2013 


PREMIERE PARTIE 

1. Parmi las ATS sulvants, Indlquez une cdptialosporlne de 
3* m# g6nOration : 

A, Cefalotine. 

B, Cefactor. 

C, Cefonicide. 

D, Moxaiactam. 

E, Cefoxitina 

2. La resistance aux pdnicillines se manifeste par las voles 
sufvantes sauf une. Dites laquelle ? 

A. Inaccessibility aux r6cepteurs PBP. 

B. Activitys des enzymes lytiques de la paroi cellulaire. 

C. Absence de permeability des couches superfidelles, 

D. Production de pynicillinasa 
E Absence de paroi cellufaire. 

3. L'activity bactericide des aminoglucosldes s'exprlme per 
les faits suivants, sauf un. Indlquez lequel: 

A. Transport actff d’oxygyne. 

B. Interfyrence avec la formation peptidique. 

C. Troubles du dycodage de TARN messager, 

D. Transformation des polysomes en monosomes. 

E. Troubles de ia transpeptidation du peptidoglycan. 

4. Les m4canfsmes de r6slstance au chloramph6nIco! sont 
dus aux facteurs suivants sauf un. indlquez lequel: 

A. Diminution de la penmyability £ I’antibiotique. 

B. Transmission par une Rysistance Transfer Factor. 

C. Par le chloramphynicol acytyi transfyrase. 

D. Par le chloramphynicol peptldyl transfyrase, 

E. Par mutation. 
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5, Le chloramphenicol est caracterise par las falts sulvants 
sauf un. Dites lequel ? 

A. Le palmitate de chloramphenicol est hydrolyse dans I’intestin 
grele. 

B. Le succincte de chloramphenicol iibere du chloramphenicol par 
decarboxylation. 

C. Le chloramphenicol penfetre de L.C.R, 

D. Les concentrations en chloramphenicol dia L.C.R et plasma sont 
egales a I'equilibre. 

E. L’acide glucuronique inactive le chloramphenicol. 

6. Toutes ces pathologies sont des indications de la 
Phenoxymethylp6niciliine (oraciltlne) sauf une. Dites 
laquetle ? 

A. Otite streptococcique. 

B. Infection gonococcique. 

C. Pneumonie 6 Hemophiles influenzas. 

D. Erysipele. 

E. Scarlatine. 

7- Tous ces antibiotiques sont indiques en cas de 
meningite bactSrienne sauf un. Dites lequel : 

A. Tetracycline. 

B. penicilline. 

C. Chloramphenicol 

D. Ceftriaxone. 

E. Moxalactam. 

8, Le syndrome gris du nouveau-n6 correspond au tableau 
cltnique suivant. Dites lequel 7 

A. Teint gris, hypotonie musculaire, hypothermie, hypertension 
intracranienne. 

B. Teint gris, hypothermie, vomissement, hypertonie spaslique. 

C. Teint giis hyperthermie, vomissement, hypotonie. 

D. Teint gris hypothermie, hypotonie, choc et collapsus. 

E. Teint gris hyperthermie, hypotonie, choc et collapsus. 


247 
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9. Quels sont parmi les antfbiotiques sulvants ceux qui 
appartiennent & la classe dee macrolJdes ? 

A. Erythromycine - Neomycine. 

B. Spiramycine - Erythromycine. 

C. Spiramycine - Amikacine, 

D. Rifampicine - Kanamydne. 

E. Rifampicine - Spiramycine. 

10. Parmi les antibiotiques sulvants lequel est d lange 
spectre ? 

A. Ampicilline. 

B. Didoxaeilline. 

C. Benzathine p£nidiiine. 

D. Phenoxymethyl 

E. Benzytpenicilline, 


11, Un des effets ind6slrables n'est pas celul de la 
Rifampicine. Dites lequel ? 

A. N6phropathie> 

B. Prurit 

C. Conjonctivite. 

D. Neuropathie, 

E. Anemie h6mofytique* 


12. Urr des effets indtsirables n'est 
I'lsoniazide. Dites lequel ? 

A. Nephropathie. 

B. Anomie hemolytique. 

C. Hypersensibilite cutan^e. 

D. Pellagre. 

E. Hepatite. 


pas celul de 


13. La molecule de Co-trfmoxazofe est faite d'une ^ 
association de: 

A. 5/6 de suffamethoprime et de 1/6 trimathoxazole 
B- 5/6 de sulfamethoxazole et de 1/6 de trim&aphan 

C. 5/6 de sulfamethoxazole et de 1/6 de trimethoprima 

D. 1/3 de sulfamethoxazine et de 2/3 de trimethoprii 

E. 2/3 de sulfamethoxazidine et de 1/3 de trimethanof. 
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14. Les macrolldes agissent an ; 

A. Stimulant les enzymes autolytiques. 

B. En inhibant la synthase proteique des bactenes par liaison au 
ribosome. 

C. En inhibant la formation de la paroi bact&ienne, 

D. En bloquant faction de la DNA gyrase, 

E. En se substituant a Tacide para-amino benzoique (P.AB.A). 

15. L'utHlsation d'une tetracycline aprts ies d6lals de 
peremption pout provoquer: 

A. Des convulsions. 

S. Une retention d*ur6e. 

C. Une insufftsance r£nale. 

D. Une insuffisance h£patique. 

E. Une candidose intestinale. 

16. Parml Ies antlbtotfques sulvants, fndiquez tine 
cephalosporins de premiere generation : 

A. Cdfoxitine. 

B. cefotaxime. 

C. Cdfifiaxone. 

D. Cefaclor. 

E. cefalexine. 

17. Parml Ies antlbtotfques sulvants, urt antibiotlque est 
inhfbiteur dee folates. Dites lequel? 

A, Chloramphenicol. 

B, Streptomycine. 

C, Ethambutol. 

D, Dapsone. 

E, Pyrazinamide. 

18. La dapsone presents toutes Ies caracteristlques 
sulvantes sauf une, Dltas laquelle ? 

A. EJIe est indiqu6e dans le trattement des infections & 
mycobacterium - leprae. 

B. Effe est remplacee par la clofazimine en cas d'allergie. 

C. Elte inhibe la synthese des folates. 
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D Elle est indiqu^e dans le traitement des infections & 
mycobacterium tuberculosis. 

E. EUe est contre-indiqu^e chez les suiets pr6sentant un deficit en 
G6PD. 

19. Les effets Ind6sirables des amlnoglucosides sont les 
suivants sauf un. Dites lequei 7 

A. Atteinte hepatique. 

B. Atteinte vestibulaire. 

C. Atteinte cochteaire. 

D. Atteinte neurologique. 

E. Atteinte neuromusculaire. 

Deuxleme fartie 

20.1. A cheque vole d'admlnJstration correspond un 
avantage ou un inconvenient des antibiotlques, 
Etablissez un Hen entre eux. 

A. Voie intraveineuse, 

B. Voie inlramusculaire. 

C. Voie orale. 

D. Voie intrarachidienne. 

E. Vote cutan6e. 

1. Voie utile lorsqu'on desire administrer de grandes quantit6s 
d’antibiotiques est; 

2. Voie qui peut §tre douloureuse chez une categorie de patients et 
qui impose le choix d'une autre voie d'administration moins 
irritants est: 

3- Voie responsable de edits pseudo membraneuse cri cas de 
traitement prolong^ est: 

4, Voie qui facilite ('apparition de resistances aux antibiotiques est: 
5* Voie qui ne prSsenle plus d'avantage depuis I'av^nement 
d’antibiotiques pouvant traverser une barrtere ttemato- 
enc6phalique k concentrations thterapeutiques est: 
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21, II. A chaque souche bactdrienne correspond un type 
d'antibiotique. EtabMssez le lien entre eux* 

A. Streptocoques, 

B, Staphylocoques. 

C + Mycobacterium leprea 

D, Bacteries gram negatif. 

E. Bacille de Koch. 

1. Le Pyrazinamide est indiqu£ dans ies infections a : 

2. La Benzylp^nicilline et la Benzathine penicilline sont indiques 
dans les infections a : 

3. La dicloxacilline est indiquee dans infections k : 

4. La gentamicine est indiquee dans infections a : 

5. Dapsone a : 

22, ML Chaque activity antibacterienne correspond k an 
antibiotique. Faites le Hen : 

A, Dapsone. 

B, Tetracyclines, 

C, Rifampicine, 

D, Chloramphenicol. 

E, Sulfamides. 

1. Liaison de fagon reversible a la sous unite 60s du ribosome 
bacterien, 

2 . Liaison de fagon reversible a la sous unite 30s du ribosome 
bacterien. 

3 . Inhibition de la dihydrofolate reductase, 

4. Inhibition de la RNA-polynrterase. 

5. Inhibition de la synthese des folates, 

23, IV, A chaque effet Ind6slrable correspond un 
antibiotique. Faites le tien : 

A, Reactions allergiques. 

B, Accidents vestibulaires et cochleaires, 

0 Troubles de I'ossification chez le nourrisson allaite et Tenfant, 

D. Troubles hematotoxiques. 

E. Coloration rouge orange des urines. 

1. La tetracycline est responsable de: 

2, Le chloramphenicol est responsabie de: 
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3. La rifampidne est responsable de : 

4. La gentamidne est responsabie de ; 

5. La benzathine p6mcilline est responsabie de: 

TROtSIEM E PART1E 

24. Etablissez le Ifen entra un fait et son explication 
(FARCE QUE) 

A: Le fait et son explication sent justes et if existe un lien entre eux. 

B ; Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
entre eux. 

C : Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D : Le fait est faux mais son explication est juste. 

E : Le fait et son explication sont tous ies deux faux. 

1 r La gentamidne ne pdn&tre pas la barhfere h6mato-ene6phalique 
PARCE QUE sa concentration sanguine est faible & la suite 
d'administration parentdrale. 

2. Le chloramphenicol est un antibiotique a 6viter par voie 
parenterale PARCE QUE son metabolisms se fait par conjugaison 
a radde glucuronique, 

3. Lamikactne est un aminoglucoside^ r6server aux infections 
resistantes a la oentamidne PARCE QLTELLE est ototoxique et 
n^phrotoxique. 

4. L h erythromycine peut etre utiiisde dans les infections resistantes d 
la p^nicilline PARCE QLTELLE pr6sente moins d’allergies que la 
penicillins, 

5. La c£foxitine est utilisGe a trtre prophylactique en chirurgie 
PARCE Qli'lL rfy a aucun risque tf ailergie, 

6. Le syndrome gris du nouveau-ne se manifesto a utilisation du 
chloramphenicol chez te nouveau-n6 PARCE QUE les 
m^canismes de glucurooonjugaison sont matures d£s la 
naissance. 

7. La c£foxitine est utilise dans le traitement des diverticulites et 
des p&itonites PARCE QU'ELLE est inactive centre les 
ana^robies du tube digestif. 

8. Actuellement f'usage thdrapeutjque des polymyxines est limits £ 
quelques utilisations locales PARCE QUE les polymyxines ne sont 
pas absorb&es par voie digestive. 



Scanned by CamScanner 



9. Les tetracyclines peuvent 6tre utilis6« dans te traiternent des 

miningites bacteriennos PARCE QUE leur distnbut P 

dans tous les liquides de Torganisme. 

10. En cas d'allergies £ la penicillin© on peut utiliser f6rythromycine 
PARCE QUE les deux antibiotiques sont actifs contre les 

streptocoques, 

11. La Benzylp6nicilline peut provoquer des rtecttoffi type 
Herxheimer en cas de traitement de la syphilis PARCE ce 
type d'effet ind6sirabte est une reaction Ag - Ac. 
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3. 3 eme EMD 2011 


PREMtERE PAItTfF 

1, Les proprretes idSale pour un antibiotique {ATB) sont les 
suivantes sauf une. Dites iaquelfe : 

A. Activate anti-microbienne selective 

B. Les bacteries ne doivent pas d§velopper de resistance 

C. L’ATB doit etre bacteriostatique plutbt que bactericide. 

D. Passage de I'ATB au niveau des tissus et des humeurs. 

E. EfficacM non modifiee par les liquides, exsudats et proteines 
plasmatiques 


- 


4 


: : 

* 


2. Les antibiotiques qui agissent par inhibition de la 
synthese prot6ique sont les suivants sauf une cat6gorle. 
Dites laquetJe : 

A. Aminoglucoside 

B. Cephalosporines 
C Chloramphenicols 

D. Macrolides 

E. Tetracyclines 

3. La voie d J administration Intra velneuse des antibiotiques 
est indiquee dans les situations suivantes sauf une. 

Spites laquelle 

A. Lorsque (Infection necessite de grandes quantites ^antibiotiques 

B. Lorsque Tinfectjon est grave et met en jeu le pronostic vital 

C. Lorsque la perfusion tissulaire desiree doit etre basse pendant un 
temps prolong^ 

D. Lorsque la perfusion tissulaire est diminuee et I'absorption de 
Tantibiotique est incomplete 

E. Lorsque Ton veut obtenir rapidement un taux pfasmatique 
maximal avec maintren du plateau d'6quilibre 


B 
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4. La paroi bacterlenne rdpond aux caract6rtstlques 
sulvantes sauf une. Dltes Iaquelle ; 

A. Une enveloppe externe de protection de ta bacterie 

B. Une enveloppe de maintien de I’architecture bacterienne 

C. Un enveloppe qui abrite un cytoplasm© ayant une pression 3 4 5 
fois plus grande chez les coccis gram n4gatif par rapport au gram 
positif 

D. Une enveloppe qui abrite une pression cytoplasmique 3 4 5 fois 
plus grande chez le coccis gram positif par rapport au gram negatif 

E. Une enveloppe ou les betalactamines exercent la majority de 
leurs effets bactericides 

V 

5. Les ntecanlsmes de r6ststance(s) bacttrfenne(s) 4 
Tantlbiotlque sont fes sulvants sauf un. Dites lequel : 

A. Production de PSnidllinases. 

B. Changement de pemrteabilite bacterienne. 

C. Changement de structure des tecepteurs aux antibiotiques. 

D. Changement d’affinite enzymatique bacterienne. 

E. Changement d’exctetion de 1’antibiotique. 

6. L’SrythromycIne est Indlqude dans les Infections 
suivantes sauf une. Dltes iaquelle : 

A. Infection 4 streptocoque en cas d'allergie a la penicilline 
b! Infection 4 bacille de Koch en cas d’allergie 4 la rifampicine 

C. Infection a pneumocoque en cas d’allergie 4 la penicilline 

D. Infection 4 chlamydia 

E. Infection 4 legionella B 

7. Les porines de la parol cellulalfe des bact6rles, 
manifested les proprfdtds suivantes sauf un. Indiquez 

Iaquelle: ■ 

A. II s’agit de proteines transmembranaires 

B. II s’agit de canaux aqueux 

C. II s'agit de lieux de diffusion de nutriment 

D. II s’agit de lieux ou se trouvent les P.B.P 

E. II s’agit de lieux s’adaptant aux conditions environnantes 
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8. ParmI les antlblotlques sulvants, un est da reserve an 

cas d’Infection r6slstante it fa gentamyclne, Indlquez 
lequel: 

A. Tobramycine 

B. Kanamycine 

C. N6omicyne 

D. Amikacine 

E. Treptomycine 

D 

9. Les aminoglucosides sont admlnlstris par vole 
parentdraie, sauf un Indfquez Jequal : 

A. Amikacine 

B. Gentamicine 

C. Kanamycine 

D. N£omycine 

E. Streptomycine 

D 

10. L’absorptlon digestive des tetracyclines est llmltfe par 
les substances sulvantes sauf uns. Indlquez laquelle : 

A. Sulfate 

B. Calcium 

C. Magnesium 

D. Fer 

E. Aluminium 

A 

11. Un des antlblotiques sulvants aglt par Inhibition des 
acldes nucfdfques: 

A. Vancomycine 

B. Quinolones 

C* Aminoglycosides 

D. Tetracycline 

E. Lincomycine 

B 
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' Les syndromes gri du nouveau-ny est fait des 
symptdmes suivants sauf un, Dites lequel : 

A. Hypothermie 

B. Teint gris 

C. Muscle rigid e 

D. Choc et collapsus 

E. Vomissement 


c 


13. La permeability & la p£nictlllne au cours de m&nlngltes 
bacterienne est due aux facteurs suivants sauf un. Dites 
lequel : 

A. Degre d inflammation des meninges 

B. Augmentation de la permdabilite des meninges 

C. Inhibition du systeme de transport actif conduisant la penicilline 
hors du LCR 

D. Liaison de la penicilline aux proteines du LCR 

E. Liaison de la penicilline aux glucides de LCR 


E 


14. L f activite antibactdrienne du chioramph^nicol se 

manifeste par les m6canismes suivants sauf un, Indiquez 

A. II se lie au ribosome bacterien 

B. II bloque la peptidyltransferase. 

C. II inhibe la synthese des acides amines 
DJI inhibe I’ARN gyrase 

E, II inhibe la synthase protelque mitochondriaie 


o 


15. Les effets indSsirabies des c^phalosporines sont lei 
suivants sauf un. Indiquez lequel : 

A. Allergie 

B. Glomerulonephrite 

C. Hypoprothrombinemie 
D> Surinfection 

E« Photosensibilisation 



E 
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Sujeto types d’examens 


’ "Xrsrssn est - ^ - 

A. Isontazide 

B. Doxycycline 
C + Gentamicin© 

D. Chloramphenicol 

E. Peniciliine 

1 ^^k^^us^sauf ivs^WUs^qus?!? :** e ^ cac ^ ** e ® 

A. En cas de mafadie de Hodgkin 
B* En cas de lymphome 

C. En cas de grossesse. 

D. En cas de ieucemie 

E. En cas de cancer 

d antibiotit < ues est dictee par les 
situations suivantes sauf une. Indiquez laqueile • 

A. Pour traiter les infections dtetiologie inconnue 

I Weu a x er feS infections ^ 9 6rme «identifies) sensibles(s) a 

C. Pour traiter les infections provoqitees par plusieurs qermes 
.our retarder I'apparition de resistances bacteriennes 
E. Pour augmenter les effets bactericides des antibiotiques 

19 - Le f *? ets 'nd6slrabies les plus frequents provoqu«s 
par la benzylpgnicilline prise par vole oralesont les* 
suivants sauf un. Dites iequel: 

A. Etat febrile 

B. irritation du tube digestif 

C. Choc anaphylactique 

D. Urticaire 
E t Anemie aplasique 




B 
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20. Lea affections sulvantes empftchant la rGsorptlon, le 
metabolisms et la penetration de 1’antlblotlque sauf une. 
Dltea Kaquelle ; 

A, Diab&te 

B, Hydroc6phalie 

C, Anomie pernicieuse 

D, Cirrhose 

E, InsufFisance r6nale 

£ 


PEUXIEME PARTIE 

21. A cheque antlblotlqu© correspond un mScanisme 
d’actlon. Faites le lien entre eux 

A Beta! acta mine 

B. Trimethoprim e 

C. Macrolide 

D. Chloramphenicol 

E. Sulfamide 

1 P Substitution a Vadde para-amino-Benzoique (PABA) 

2, Inhibition de la synthdse de la paroi badGrienne 

3. Inhibition de la dihydrofolate reductase 

4. inhibition de la synthfese proteique par fixation £ la sous unite 60s 
du ribosome 

5, Inhibition de ia synthase proteique des bactenes etdes cellules 
hGmatopo'tetiques 

22, A cheque antiblotlque correspond im mGcanlsme de 
resistance bactGrienne. Faites le Hen : 

A. Chloramphenicol 

B. Benzylpenicilline 

C. Cephalosporine 

D. Aminoglucosides 

E. Tetracyclines 

1 Resistance par absence d'oxygGne pour les germes 
ana^robi cj ufis 

2. Resistance par production d'une aeetyl-transfGrase 
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n. Sujeu types <rexameft* 


3. resistance par changement de la permeabrfite de la paror 
bacterienne 

4 Resistance par production d une betalactamases 
5. Resistance par production d une penicillinase 

23. A chaqtie souche bacterienne correspond une 
Indication principals d’antibiotique lattes Je lien 

A. Streptocoques 

B. Staphylocoques 

C. Mycobacterium Leprae 

D. Bacteries gram-negatif 

E. Badlle de koch 

1. La didoxaciiiine est indiqu6e dans fes infections a : 

2. La dapsone est indiqu^e dans les infections h: 

3. La benzylpenidlline et la benzathine p^nidlline sort indiqu^e dans 
les infections a: 

4. La gentamidne est indiqu^e dans les infections a : 

5. La rifampicine est indiqu^e dans les infections: 

24. Chaque antfbfotlque correspond un effet seconds I re. 
Faites le lien 

A. Rifampicine 

B. Ethambutol 

C. Gentatmidne 

D. Pyrazinamide 

E. isoniazide 

1. If provoque des effets ototoxiques et nephrotoxiques 

2. II provoque des pofynSvrites et une restriction du champ vtsuel 

3. II provoque une coloration en rouge orange des urines. 

4. II provoque une atteinte hepatique dose dependante et des 
arthraigtes 

5. fl provoque des neuropathies p6riph6riques 
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m 


IROISIEME FARTIE 

25. Etabilssez des Hens entre un fait at son explication 

(pares qua...) 

A. Le fait et son explication sont justes, et II existe un lieu entre eux 

B. Le fait et son explication son justes, mais il n'existe pas de lien 
entre eux 

C. Le fait est juste mas son explication est fausse. 

D. Le fart est faux mais son explication est juste 

E. Le fait et son explication sont tous les deux faux 

1. Le nouveau-ne qui a regu du chloramphenicol manifesto le 
syndrome gris parce qus I© nouveau-ne ne possede pas de 
mecanisme de glucuro-conjugaison 

2. Les antibiotiques bacteriostatiques comme les tetracyclines sont 
utilisdes dans ie traitement des endocardites bacteriennes parce 
pue dans les endocardites bacteriennes les mecanismes de 
defense de I'hote ne sont pas suffisants pour assurer la gufenson 
du malade. 

3. ^utilisation du chloramphenicol en therapeutique doit £tre limitee 
4 certalnes affections gravissimes parce aue le chloramphenicol 
interfere avec le developpement des defenses immunitaires et 
provoque le syndrome gris chez le nouveau-ne. 

4. La cefasollne est utilise© dans le traitement de la mdningite 4 
pneumocoques parce que rantibiotique attaint le liquide cephalo- 
rachidien 4 concentration bactericide, 

5 Une atteinte renale peut survenir lors de I 1 utilisation des 
tetracyclines perim4es pare# qua ces dernieres sont 4 large 
spectre 

6. Les aminoglucosides penetrant les parols bacteriennes par un 
transport qui ne n4cessite pas un apport tfoxygene parce que la 
gentamicine est efficace dans les infections causees par des 
anaerobies. 
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Premiere partie; 


1. Le chloramphenicol est contre-lndiqufi dans tout** las 
situations suivantes, sauf une. Cites laquella ? 

A. Aplasie m£dul!aire. 

B. Grossesse. 

C. Alfaitement. 

D. Resistance aux autres antibiotiques. 

E. Nouveau-n£. 

2. Au niveau das organes at tissue sulvants, las 
concentrations plasmatlques at tissuialres en Pfinlcilllne 
sent InOgales sauf pour une proposition. Cites laquelle ? 

A. CEIL 

B. Prostate. 

C. Pericarde, 

D. Enc£phale. 

E. Meninges. 

3. Chez les myastiniques, la depression respfratoire par 
paralysis dlapbragmotlque peut £tre observes dans une 
des situations sulvantes. Cites laquelle ? 

A. Antibiotique £ forte dose type Ampicilline. 

B. Antibiotique £ forte dose type C6fador. 

C. Antibiotique £ forte dose type Polymyxine B. 

D. Antibiotique £ forte dose type Gentamicin©* 

E. Antibiotique £ forte dose type Co-trimoxazoie, 

4. Les cephaloaportnes prisentent les effete toxtques 
sulvants sauf un. Dites iequel ? 

A. GlomSrulondphfite tubulo-interstitielle. 

B. HypoprothrombinGmie avec saignement. 

C. Irritation locale avec douleur au point d injection. 

D. Photosensibiltte £ la lumiSre solaire* 
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E. ThrombophiAbile en cas direction J,V 

5. La rSsl&tance bactArlenne aux Pdnlctlllnss se fait par las 
mAcanfsmes sulvants sauf un. Dltes lequel ? 

A, Destruction du cycle thiazolidine par des PAnicillinases, 

8. Absence de la paroi cellulaire bactArienne, 

C- Inexistence de permeability de la paroi bactArienne aux 
PAnieillines, 

D. Absence d'activity des enzymes autolytiques de la paroi 
bactArienne, 

E, DAficience des rAcepteurs PBP. 

6. Parml les antlbfotlques sulvants, Indlqusz una 
CAphalosporlne da premiere gAnAratlon : 

A. Cefazollne. 

0. Cefoxitine, 

C. Cefotaxime, 

D. Ceftriaxone, 

E. Cefaclor, 

7. Lea rnAcanfsmes de r6slstance{s) bactArterme(s) ft 
f’antiblotique sont les sulvants sauf un. Dltes lequel ? 

A, Production de PAnidllinases. 

B Changement de permAabilitA bactArienne. 

C, Changement de structure des rAcepteurs aux antibiotiques, 

D Changement d'affinitA enzymatique bactArienne, 

E. Changement d’excrAtion de Tantibiotique. 

8. L’antfblothAraple prophyla clique est utile dans les 
situations suivantes sauf une. Dltes laquellt ? 

A. Pour prAvenir une maladie bAnigne chez des porteurs d'affections 
non encore dAclarAes, 

B. Pour prAvenir la surinfection microbienne en cas de maladies 
aigues. 

C. Pour rAduire ie risque de sunnfection microbienne en cas de 
maladies chroniques, 

D. Pour 6viter une dissemination microbienne vers d autres tissus a 
parti r d’un foyer iocalisA, 

E. Pour prAvenir une infection 4 la suite d'un acte chirurgical ou un 
accident traumatique. 
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9. Parml las antiblotlques sulvartls, Indlquez une 
Cephalosporins da 3* m * generation : 

A. C6falotine. 

B. Cefaclor. 

C. Cefonicide, 

D. Cefoxitin©, 

E. Maxalactam, 

10. L’assoclatlon d’antlbtotique ast contra-Endlqufte dans 
las situations suivantas sauf una. Indiquaz laqualle : 

A. Pour traiter les infections £ germe(s) identifies) sensib!e(s) a Tun 
deux. 

B. Pour trailer les infections provoqu6es par plusieurs germes. 

C. Pour traiter les rhinopharyngites. 

D. Pour traiter les ftevres d'origine virale. 

E. Pour traiter une rougeole. 

11. Parml las antiblotlques suivants, un antiblotiqua ast 
Inhlbfteur das Folates, utilise dans la Idpre. Dltas lequel : 

A. Chloramphenicol. 

B. Cycloserine. 

C. Ethambutol, 

D. Dapsone. 

E. Pyrazinamide, 

12. Un das antiblotlques suivants aglt par Inhibition de 
synthdse das acfdes nuc!6lques : 

A. Vancomycine, 

B. Quinolones. 

C. Aminoglucosides. 

D. Tetracyclines. 

E. Lincomycine. 

13. Tous cas antiblotlques Inhtbent la synthase de la parol 
bact£rlenne sauf un. Dltes lequel: 

A. PGnicilline. 

B. Cephalosporine. 

C. Macrolide. 

D. Bacitracine. 

E. Vancomytine, 
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14. Le syndrome gris du nouveau-n6 correspond au tableau 
Clinique suivant Dltes lequel: 

A. Teint gris, hypertonie musculaire, hyperthermie, hypertension 
rntracrinienne, 

8. Teint gris, hypothermic, vomissement, hypotonie spastique. 

C. Teint gris, hyperthermie, vomissement* hypotonie. 

D. Teint gris, hypothermie, hypotonie, choc et collapsus, 

E. Teint gris, hyperthermie, hypotonie, choc et coflapsus. 

15. La perm*abmt6 & la Ptnicllllne au cours des mdnlngltes 
bact6rfennes oat due aux facteurs suivants satif un* 

Dltes lequel: 

A. Degre d’inflammation des meninges. 

B. Augmentation de la pemteabitite des meninges. 

C. Inhibition du system© de transport actif conduisant la Penicillin© 

hors du LC.R. 

D. Liaison de la Pdnicifline aux proteines du L.C.R, 

E. Liaison de la Penicillins aux gluddes du LC,R. 

16. Les effets ind^sfrabies des Ctiphalosporlnes sont las 
suivants sauf un. Indiquez lequel : 

A* Affergie, 

B. Glomerulonephrite. 

C. Hypoprothrombin^mie. 

D. Surinfectfon* 

E. Photosensibilisation. 

17. L'utirisation d’une tetracycline, aprds les d6lals de 
peremption, peut provoquer: 

A. Des convulsions. 

B. Une retention d'ur6e. 

C. Une insuffisance rgnafe. 

D. Une insuffisance hepatique. 

E. Une candidose intestinale. 
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18. Les proprietes Ideal es pour un ATB sont les sulvantes 
sauf une. Dltes laquelle : 

A. Activity anti microbienne selective. 

B. Les bacteries ne doivent pas developpar de resistance. 

C. L'antibiotique doit etre bact6rio$tatique plutbt que bactericide. 

D. Passage de l’antibiotique au niveau des tissus et des humeurs, 

E. Efficacite non modifies par les iiquides, exsudats, protdines 
piasmatiques 

18. Les macrolldes aglssent an : 

A. Stimulant les enzymes autolytiques. 

B. En inhibant la synthase proteique des bacteries par liaison aux 
ribosomes. 

C. En inhibant la formation de la paroi bacterienne. 

D. En bloquant Taction de la DNA gyrase. 

E. En se substituante I’Acide para-amino benzoique (P.A.B.A) 

20, Le Chloramphenicol presents les caractertstlquea 
sulvantes sauf une. Dltss laquelle : 

A. Antibiotique £ usage parenteral exclusif. 

B. Antibiotique 8 usage oral exdusrf. 

C. Antibiotique pour trailer la fi&vre typhoide. 

D. Antibiotique hematotoxique, 

E. Antibiotique £ eviter en usage prolong^ 

HEUXlEME PARUE I 

21. A chaque antibiotique correspond un rnecanlsme do 
resistance baet6rlenne* Faltes le lien ; 

A. Chloramphenicol. 

B> Benzylpenicilline. 

C. Cephalosporines. 

D. Aminoglucosides. 

E. tetracyclines. 

1 Resistance par absence d'oxygene pour les gemnes 
anaerobiques. 

2 Resistance par production d’une Acetyl transferase. 
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3. Resistance par changement de la permeability de la parot 
bacterienne. 

4. Resistance par production d'une beta Lactamase, 

5. Resistance par production d'une Penicillinase. 

22. Faites le lien entre un antlbiotlque et I’effet secondaire 
correspondant : 

A. Isoniazide (INH). 

B. Aminoside. 

C. Tetracyclines. 

D. Penicillines. 

- 

E. Chloramphenicol. 

1. Ototoxicite et nephrotoxicity. 

2. Allergie. 

3. Anomie, leucopenie, thrombocytopenie. 

4. Fragilisation dentaire et deformation squefettique. 

5. Polynevrite. 

23. A chaque classa anti-lnfectfeuse correspond la(les) 
contre-lndlcation(s) suivante(s): 

A. cyphalosporine. 

i B. Tetracyclines. 

L C. ChloramphynicoL 

D + Penicillins par voie IM, 

E. Aminoside. 

1. Insuffisance r^nale. 

\ 2. Enfant de moins de 8 ans. 

. 3, Antyc^dent d’allergie aux anfibiotiques. 

4. Aplasie mydullaire. 

i 5. Insuffisance hypatique. 

r - _ 

- 24. A chaque antlbiotlque correspond une Indication- 

i thgrapeutlque 

= A. Co-trimoxazole. 

B. Cydosyrine. 

I C. Clofazimine. 

D. Spiramydne, 

- E. Chloramphynicof. 

s 
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Sujets types de 36me EMD 


1. Typhoi'de. 

2. Toxoplasmose chez la femme enceinte. 

3. L6pre. 

4. Infection urinaire. 

5. Tuberculose. 


TROISIEMEPARTIE: 

25. Etablissez urt lien entre un fait et son explication 

A. Le fait et son explication sont justes et il existe un lien entre eux. 

B. Le fait et son explication sont justes mais il n‘existe pas de lien 
entre eux. 

C. Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D. Le fait est faux mais son explication est juste. 

E. Le fait et son explication sont tous les deux faux. 

1. UEthambutol et la Cycloserine sont utiles en cas de resistance au 
traitement antituberculeux de premiere ligne parce aue ces 
antibiotiques entrainent des effets secondaires du type nevrite 
optique et des troubles psychiatriques. 

2. La Penicilline G peut §tre rendue inactive par les Penicillinases 
parce que les enzymes rendent inactif le noyau thiazolidique de la 
mofecule. 

3. Une atteinte renale peut survenir lors de rutilisation des 
Tetracyclines perimees parce que ces demiers sont & larges 
spectres. 

4. Les resistances aux p^nicillines sont le fait des bStalactamases 
parce que les transmissions de resistances se font par des 
plasmides via Resistance Transfer! Factor. 

5. Les Penicillines sont utilisees dans le traitement des meningites 
parce aue les Betalactamines penetrent bien les meninges 
surtout lorequ’elles sont en etat infiammatoire. 

6. Le Pyrazinamide, utilise seuf, ne developpe pas de resistance 
secondatre au Mycobacterium tuberculosis parce aue le 
Pyrazinamide est bactericide, 

7. La Rifampidne entraTne une coloration rouge orange des urines 
parce qu' elle entrafne une necrose tubulaire renale. 

8. Les Cephalosporines de premiere generation sont 
recommandees dans la prophylaxie des infections chirurgicales 
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Barce que ia cefoxitine est active contre les batteries Gram 
negatif. 

9> Le Chloramphenicol est I'antibiotique de choix en cas de 
meningite £ Hemophilus parce que la concentration plasmatique 
de Chloramphenicol est superieure a la concentration du liquide 
oephalo-rachidien. 

10. Le Chloramphenicol est rendu actif par le Chloramphenicol 
Acetyl Transferase parce aiT il est toujours bacteriostatique en 
dehors de Taction de cette enzyme, 

11. Le Chloramphenicol est contre indique chez le nouveau-ne 
parce que les reactions de phase 11 (enzymes) sont immatures 
chez ce dernier. 

12. L utilisation d un iait demnique ecran total est indispensable lors 
d utilisation de tetracycline par vote parentale parce ous ces 
antibiotiques ont un effet sur la vitamine D3 et le calcium. 

13. Les acetylateurs lents de I’tsoniazide font plus souvent des 
hepatites m6drcamenteuses parce aue les hepatites £ Hsoniazide 
sont dose-d£pendantes. 

14. L'Ethambutol est interdite chez I'enfant de moins de 13 ans 
parce que le d£veloppement de la dentition est d£j£ diminue. 

15. La Spiramycine est indiquee dans le traitement de la 
toxoplasmose chez ta femme enceinte parce aue cette pathologie 
est dangereuse pour le foetus. 

16. La Streptomydne est indiquee dans le traitement des infections 
che 2 la femme enceinte parce aue la Streptomydne traverse la 
bamere hemato-enc£phalique. 

17. La Dicloxadlline est moins active que I’Oxacilline contre les 
staphylocoques producteurs de Penicillinases parce aue ta 
plupart des staphylocoques sont producteurs de Penicillinases. 

18. La Rtfampicine ne doit jamais etre prescrite seule parce au’elle 
inhibe la RNA polymerase et done la synthase du RNA bacterien. 

19. Jl faut ajuster les doses de Chloramphenicol en cas 
d’insuffisance hepatique parce que (’elimination de ce 
medicament se fait par voie hepatique. 

20. Le Pyrazinamide seul est utile en cas de resistance £ Hsoniazide 
et £ la Rifampicine parce que cet antibiotique enframe des effets 
secondaires du type goutte, drabete, insuffisance hepatique et 
renale. 
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21. Les Tetracyclines sont contre indiqu&s chez les enfants de 
moins de 10 ans oarce aue ces medicaments ont des effets 
cheiateurs du calcium. 

22* En cas d’allergie & la P6nicilline t on peut utiliser I'Erythromycine 
parce aue les deux antibiotiques sont actifs contre les 
Streptocoques. 
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Sujets types d’examens 


'Wktw s L ffM i ryrH 

4. Sujets types de Synthese 

1. Synthese 2013 


Premiere part^f 

1. An cours de la biotransformation, un medicament ; 

A. Doit obligatorrement subir les reactions des 2 phases die la 
biotransformation 

B. Doit obligatoirement subir une reaction de phase I avant la 
reaction de phase II 

C. Doit obligatoirement subir une reaction de phase II pour pouvoir 
§tre elimine 

D. Peut ne subir aucune reaction et etre Elimine sous forme active 
E* Toutes ces reponses sont justes, 

2. Le volume apparent de distribution : 

A. C'est un volume r6el 

B. II doit toujours etre inferieur au volume de I'organisme 

C. C'est le rapport entre Ja quantite administree et la concentration 
plasmatique 

□* Lorsqu’il est diminu6, ii est consider© que le medicament est 
_ toujours sequestre au niveau tissuiaire 

E. Aucune r^ponse n'estexacte. 

3. Dans la d^pendance psychique, le sujet manifest© : 

A. Une tendance a augmenter continuellement les doses 

B. Un syndrome de sevrage 

C. Un desir de prendre continuellement la drogue 

D. Une deterioration mentale 

E. Une deterioration physique. 
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4. Une des reactions sulvantes est consldErEe comma 6tant 
la plus frEquente dans le mEtabollsme das medicaments 
laquelle ? 

A. L'acEtylation 

B. La decarboxylation 

C. La conjugaison 

D. L'oxydation 

E. L'hydrolyse, 

5. Le phEnomEne da redistribution : 

A. N'intEresse que les substances trEs hydrosolubles 

B. N'interesse que les substances ayant un faible volume de 
distribution 

C. Ce phenomEne produit un arret rapide de I'effet du medicament 

D. Ce phEnomEne conduit £ une Elimination rapide du medicament 

E. Aucune rEponse n’est correcte. 

6. Les contre-indications de la vole rectale : 

A. L'enfant 

B. Vomissement 

C. DiarrhEe 

D. Irritation haute du tube digestif 

E. La pudeur, 

7. Ces sfgnes peuvent Eire observes au cours de rejection 
de la Succlnyf choline* sauf un. Dltes lequel ? 

A. Paralyse musculaire 

B. Douleurs musculaires 

C. HypokaliEmie 

D. Augmentation de la pression intra oculaire 

E. Vomissements. 

8. L'lntoxfcation aux antlmuscarinlques se manifesto par 
les signes sulvants, sauf un. Dltes lequel ? 

A. Mydriase 

B. Hallucinations 

C. Agitation 

D. Bradycardie 

E. Hyperthermie, 

m 
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Sujets typos d’axamens 



9. Les propriety ideales pour un antibiotlque (ATB) sont 
les suivantes sauf une. Dites laquelle 7 

A. Activite anti microbienne selective 

B. Les bacteries ne doivent pas developper de resistance 
^ATB doit etre bacteriostatique plutot que bactericide 

D, Passage de I'ATB au niveau des tissus et des humeurs 

E. Efficacite non modifiee par les Oquides, exsudats et proteines 
plasmatiques. 

10. L f erythromycme est indiquee dans les litfections 
suivantes sauf une. Dites laquelle ? 

A. Infection a streptocoque en cas d’aliergie a la penicilline 

B. Infection a bacille de Koch en cas d'aliergie a la rifampicine 

C. Infection a pneumocoque en cas d'aliergie £ la penicilline 
D* Infection a chlamydia 
E Infection a iegionefla. 


11. Le syndrome gris du nouveau-n6 est fait des 
symptomes suivants sauf un. Dites lequel ? 

A. Hypothermie 

B. Teint gris 

C. Muscle rigide 

D. Choc et coflapsus 

E. Vomissements. 


mum | 


12. (.'interaction entre (a D-tubocurarlne et l'ac4tylcholine 
est du type: 

I - ; . - . , ■ ;■■■■■ 1 Y 

A. Antagonisme non comp&itif 

B. Antagonisme comp6titif 

C. Synergie 


D, Potentialisation 

E. Effet additif. 


13. On parle de tolerance d un medicament Idrsque : 

A. Le malade eprouve une repulsion vis-^t-vis du medicament 

B. Les effets du medicament augmentent 

C. Le medicament n'a pas d’effet indSsirable 

D. Le malade a tendance a augmenter les doses pour voir un effet 

E. Le medicament est inhibiteur enzymatique. 
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Sujets types de Synthase 


14. Tous ces facteurs son! sources de surdosage sauf un 

A. Induction enzymatique 

B. Intoxication mortelle 

C. Intoxication criminelle 

D. Enreur de prescription 

E. Inhibition enzymatique. 

15. L’effet inducteur enzymatique d'un medicament type 
phenobarbiial, a g6n6ralement pour consequence t 

A. Une augmentation desa demi-vie plasmatique 

B. Une diminution de son inactivation 

C. Une augmentation de ses effets 

D. Un ralentissement du cataboiisme de certains autres 
medicaments 

E. Une diminution de sa demi-vie plasmatique. 


16. Un malade est trait6 an continu par un medicament Ml 
metabolism par le cytochrome P450 3A4. La 
concentration plasmatique de Ml est stable. Pour un 
probleme Intercurrent il regoit un autre m4dlcament M2, 
inducteur enzymatique du cyp 3A4. Ce deuxi&me 
medicament a de fortes chances de provoquer : 

A. Un allongement de la demi-vie plasmatique 

B. Une diminution de la concentration plasmatique de Ml 

C. Une reduction du volume de distribution de Ml 

D. Une augmentation de la biodisponibilitd de Ml 

E. La distribution du medicament Ml dans un deuxieme 


compartiment. 

17 Au cours d'une administration r4p«$e et rtgull&rs d'un 
medicament, on consid&re que le plateau de 
concentrations ou steady state est attelntau boutde: 

A. Une demi-vie 

B. 2,5 demi-vies 

C. 4 demi-vies 

D. 10 demi-vies 

E. 20 demi-vies. 
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18* II faut fitre partlcullfcrement prudent lore do (’injection 
de tetracycline chcz certains patients. Lesquels ? 
(Rdponse juste). 

A. Les hypertendus 

B. Les diab&iques 

C. Les myasth^niques 
0. Les glaucomateux 

E. Les ins uffi sants cardiaques. 

19. Lorsque Von prend des tetracyclines mteux vaut fivlter: 
(R6ponse juste). 

A. Le sdeil 

B. La poussidre 

C. Le vent 

D. Le mauvais temps 

E. L'obseurite, 

20. SI le volume de distribution (Tune substance 
m6dicamenteuse est 6lev6: 

A. Sa concentration plasma lique sera 6lev6e 

B, Sa concentration plasmatique sera faible 

C. Son 6timtnation ne se produira pas 

D, II rfest pas accumuld dans I'organisme 
E- Son elimination sera tr6s rapide* 

21. II y a un de 1‘effet d'une substance sans qu’il y aft 
6fJmfnation dans le cas de : 

A. La redistribution 

B. La tachyphylaxie 

C. L'association d'un antagonize 

D. L'association d'un antagoniste physidogique 

E. Toutes ces r^ponses sont correctes. 

22. Un des medicaments suivants est * utlflser avec 
precaution en cas de dlabdte (contraindication relative) 

A, Phentolamine 

B. AcGbutolol 
CL Salbutamoi 

D. Pilocarpine 

E, Tropicamide. 
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Sujeti typo* de Synthist 



23. Lb ph6ochromocytome se trait* par: 

A. Salbutamol ou Terbutaline 

B. Adrenaline ou lsopr£nallne 

C. Noradrenaline ou Dopamine 

D. Phenylephrine ou Ephedrine 

E. Phentolamine ou Ph6noxybenzamine, 

24. Le medicament de cbolx pour lever la broncho 
constriction de I’asthme est: 

A Salbutamol 

B. Noradrenaline 

C. Propranolol 

D. Amphetamine 

E. Phenylephrine, 

25. Un des bfttabloquants sulvants est cardloseiectif avec 
effet stablllsant de membrane, Dlles lequei 7 

A. Propranolol 

B. Metoprolol 

C. Atenolol 

D. Nadolol 
IE. Pindolol. 

26. Le deplstaga des sujets qul pr£sentent un deficit 
g£n6ttque en pseudo cholinesterase est realise par le 

test sutvant: 

A, Test £ la cafeine 

B, Test £ la d6brisoquine 

C, Test £ la dibucaine 

D, Test £ redrophonium 

E, Test £ la phentolamine. 

27. Une des pathologies sulvantes contre Indlqua 
f utilisation des sympatholytlques beta : 

A. Hypertension 

B. Glaucoma aigu 

C. Asthme bronchique 

D. Arythmie 

E. Cardiopathies i$ch£miques. 


] 
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28. Les eft its indesirables fes plus frequents provoqu£s 
par la benzylpenicilfine prise par voie orale sont les 
suivants sauf un. Dltes lequel. 

A. Etat febrile 

B. Troubles digestifs 

C. Choc anaphylactique 

D. Urticaire 

E. Anemie aplasique. 


29.1.Chaque souche bactdrienne correspond une 
Indication principale d'antlbiotique Faites le lien. 

A. Streptocoques; 

B. Staphylocoques; 

C. Mycobacterium Leprae; 

D. Bacteries gram-negatif; 

E. BactlJe de Koch. 

1. La dicloxacilline est rndiquee dans les infections e 

2. La dapsone est indiquee dans les infections & 

3. La Benzylp£nicilline et la benzathine penidlline sont indiquees 
dans fes infections a 

3* La gentamicine est indiquee dans les infections £ : 

4. La rifampicine est indiquee dans les infections £: 

30. II. A chaque terme correspond one definition. 

Etabfissez fe lien entre eux 

A. Tachyphylaxie, 

B. Tolerance. 

C. Hypersensibilite. 

D. Idiosyncrasie. 

E. Aflergie. 

1. Disposition cong£nrtale de J’organisme faite d’anomalies 
genetiques entraTnant des reactions sp£cifiques. 

2. Les doses rapproch£es de la substance entraTnant des reponses 
de plus en plus faibies jusqu'£ J'absence de reponse. 

3. Des doses de plus en plus grandes sont necessaires pour obtenir 
le meme effet. 

f 
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4. Reaction quantitative & une substance n^cessitant une 
sensibilisation pr6alable. 

5, Reaction qualitative & une substance sans exposition au pr6alable 
pour une dose inf&rieure £ la normals. 

Troisieme PARTIE 

31. EtabMssez un Hen entre un fait et ('explication qui lul est 
donn6e apr&s ia conjoncHon PARCE QUE. 

A : Le fait et son explication son! justes et il existe un lien entre eux. 
B : Le fait et son explication sont justes mais il n'existe pas de lien 
entre eux. 

C : Le fait est juste mais son explication est fausse. 

D : Le fait est faux mais son explication est juste, 
c . I p f a it et son explication sont faux tous les deux. 

neljromuscuiaire a la suite d’une injector 
intraveineuse rapide. n6crose tubulaire rtoale 


la 


voie 


‘SsSSJSSiSJiKS. p. 
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'££ 3 SS!£ 2 nu*» « ■* * 

touteaccumulation- 
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II. Sujets typos d'exameni; 


limn i am 1^1 

8. La ddpendance physique a la drogue se caract6rise par une 
tendance a augmenter les doses PARCE QUE dans la 
ddpendance physique le drogue est soumis & un syndrome de 
sevrage si le produit venait a manquer, 

9. Lors de Pelimination r^nale, les deux systfemes (anions, cations) 
de transport peuvent entrer en competition entre eux PARCE 
QUE les substances transportees par le systSme des anions 
interfered avec le transport des cations, 

10. Le chloramphenicol est I'antibiotique de choix en cas de 
mSningite a hemophilus, PARCE QUE la concentration 
plasmatique de chloramphenicol est sup^rieure & la concentration 
du liquide c^phalo-rachidien. 

11 La ritodrine peut §tre utilis6e lors des menaces d'accouchement 
premature PARCE QUE c'est un sympathomim6tique b6ta 2 
selectife. 

12. La phentolamine est indiqu£e dans I'ischdmie iatroaene PARCE 
QUE la noradrenaline peut provoquer une isch§mie apr6s 
effraction extra vasculaire. 
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